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ABSTRACT
The Purpose of this study was to describe nurses’ readiness to practice evidence-based nursing. The aim
was to clarify nurses’ attitudes, knowledge and skills concerning evidence-based nursing.
This study forms a part of a larger development project called Development of Competence in
Evidence-based Nursing Practice which is carried out as a joint venture with Helsinki Metropolia
University of Applied Sciences, the acute wards of Helsinki Health Centre and Bournemouth
University.
The data for this study was collected from nursing science publications. The total number of articles
was 16. The method used in the analysis of the data was deductive content analysis.
According to the results, the nursing staff see themselves capable of improving in evidence-based
nursing. The evidence-based nursing projects changed the attitudes of the staff towards research
knowledge in a more positive direction. The projects also developed the skills of the staff in using
research knowledge. Obstacles for evidence-based nursing are the on deficiency and resistance of
skillful nurses and also a reluctant attitude towards research knowledge and its exploitation. Also, the
lack of time, funding, internet connections, cooperation and mental support as well as high work load
were seen as barriers.
Nurses evaluated themselves as beginners in finding and reviewing the research knowledge. The
sources of knowledge on evidence-based nursing were poorly known and studies in nursing were hardly
ever used. Education affected the use of knowledge sources in a positive way. Introduction of a study,
teaching how to read it and practical benefits of it were mentioned as promoting factors in using
knowledge sources.
Some of the nurses used the knowledge sources well in mastering the nursing chores and patient care.
The more experienced nurses were more confident in using evidence-based nursing and in applying
their knowledge to the work. What hindered the evidence-based nursing was research knowledge
written in a foreign language. It was expected that the research reports should explain how the findings
could be applied into practice, they should also be more easily accessible and there should be a better
supply of them. The reports were also expected to be in one’s own native language.
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11 JOHDANTO
Sosiaali- ja terveysministeriö on laatinut kansallisen tavoite- ja toimintaohjelman 2004 -
2007: Terveyttä ja hyvinvointia näyttöön perustuvalla hoitotyöllä. Ohjelmassa annetaan
hoitotyön käytännön suosituksia sosiaali- ja terveydenhuollon työyhteisöille nykyisiin
tarpeisiin ja tuleviin haasteisiin. Terveydenhuollon toiminnalliset ja rakenteelliset muu-
tokset vaativat toimintatapojen uudistumista ja ammatillisen osaamisen kehittämistä
hoitotyössä. Näyttöön perustavaa toimintaa tulisi ohjata laatuajattelu sekä oman toimin-
nan kriittinen arviointi. Tavoite- ja toimintaohjelman mukaan hoitotyön vaikuttavuuden
parantaminen ja tehokkuus edellyttää näyttöön perustuvan toiminnan kehittämistä.
(STM 2003: 18, 37; Sarajärvi - Markkanen 2009: 7-8.)
Ohjelmassa korostetaan tulevaisuuden visiona, että jokainen potilas sekä asiakas saavat
näyttöön perustuvaa hoitoa ja jokainen hoitotyötä tekevä kehittää suunnitelmallisesti
osaamistaan (STM 2003: 7-8). Tutkimusten mukaan hoitotyö perustuu usein rutiineihin
eikä tutkittuun tietoon. Vastuu näyttöön perustuvan hoitotyön kehittämisestä on terve-
ysalan organisaatioilla sekä terveysalan koulutus- ja tutkimusyksiköillä. Uusia työmuo-
toja organisaatioiden ja koulutuksen välille tarvitaan, jotta työelämän vaatima osaami-
nen vahvistuisi ja näyttöön perustuva toiminta kehittyisi. (Sarajärvi – Markkanen 2009:
8.)
Näyttöön perustuva hoitotyö on terveysalan ammattilaisen asiantuntemusta yhdistettynä
potilaan tarpeisiin ja kokemuksiin liittyvään tietoon sekä tutkimuksen tuottamaan tie-
toon (STM 2003: 18; Eriksson ym. 2006: 33). Sosiaali- ja terveysministeriön ohjelmas-
sa nähdään hoitotyötä tekevien olevan avainasemassa parhaan ja ajantasaisen hoitotie-
teellisen ja muun terveystieteellisen tiedon käyttöön ottamisessa. Näyttöön perustuva
toiminta edellyttää hoitotyössä toimivilta hoitajilta kriittistä ja arvioivaa asennetta työ-
hönsä. Lisäksi heidän on osattava hakea oman alansa tutkimustietoa ja pystyttävä arvi-
oimaan sen merkitystä sekä sovellettavuutta omassa työssään. (STM 2003: 18, 37.)
Ammattikorkeakoulujen toimintaa ohjaa Ammattikorkeakoululaki (351/2003). Ammat-
tikorkeakoulut ovat luonteeltaan monialaisia, ja niiden toiminnassa korostuu työelä-
mäyhteys ja alueellinen kehittäminen. Ammattikorkeakoulujen tehtävänä on antaa työ-
elämän vaatimuksiin ja työelämän kehittämiseen sekä tutkimukseen perustuvaa korkea-
kouluopetusta. Tuloksena on opiskelijan valmistuminen ammatillisiin asiantuntijatehtä-
2viin. Ammattikorkeakoulujen eräänä tarkoituksena on myös kehittää aikuiskoulutusta
työelämäosaamisen ylläpitäjäksi ja kehittäjäksi. (Opetusministeriö 2008.) Sosiaali- ja
terveydenhuollon kansalliseen kehittämisohjelmaan Kaste 2008–2011 on kirjattu tavoit-
teeksi sosiaali- ja terveysalan opiskelijoiden sekä työntekijöiden osaamisen vahvistami-
nen. Sosiaali- ja terveysalan perustutkintoa ja lisäkoulutusta tulisi kehittää työelämäläh-
töiseksi tutkimusnäytön pohjalta. (STM 2008: 36-37.)
Tämä opinnäytetyö on osa laajempaa kehittämisprojektia. NÄPE eli Näyttöön perustu-
van hoitotyön osaamisen vahvistaminen työelämässä on Metropolia Ammattikorkea-
koulun ja Helsingin kaupungin terveyskeskuksen akuuttisairaalaosaston kehittämispro-
jekti. Kansainvälisenä yhteistyökumppanina 1.10.2007 lähtien on Bournemouthin yli-
opisto Englannista. Projektin päätavoitteena on vahvistaa hoitohenkilökunnan näyttöön
perustuvaa toimintaa ja kehittää hoitotyön laatua sekä vaikuttavuutta käytännön toimin-
nassa. Toisena tavoitteena on vahvistaa hoitohenkilökunnan tutkimus-, kehittämis- ja
projektitaitoja työelämässä. (Sarajärvi – Markkanen 2009: 17.) Metropolian Ammatti-
korkeakoulun opiskelijat ovat suorittaneet erilaisia opintoja projektissa. Tämän opinnäy-
tetyön tavoitteena on selvittää hoitotyöntekijöiden valmiuksia (asenteet, tietoperusta ja
taidot) näyttöön perustuvassa hoitotyössä. Opinnäytetyön tekeminen ja osallistuminen
NÄPE-projektiin antaa meille sairaanhoitajaopiskelijoille valmiuksia näyttöön perustu-
van toiminnan sekä tutkimus- ja kehittämistyön kehittämiseen matkallamme kohti hoi-
totyön ammatillista asiantuntijuutta.
2 NÄYTTÖÖN PERUSTUVA HOITOTYÖ
2.1 Näyttöön perustuva hoitotyö käsitteenä
Näyttöön perustuva hoitotyö (NPH) (evidence-based nursing), näyttöön perustuva toi-
minta (evidence-based practise), tutkimukseen perustuva toiminta (research based nur-
sing), näyttöön perustuva johtaminen (evidence-based leadership) ja näyttöön perustuva
lääketiede (evidence-based medicine) määritellään parhaan ajantasaisen tutkimustiedon
hankkimiseksi. Ne ovat käytössä järjestelmällisesti sekä kriittisesti soveltaen yksittäis-
ten potilaiden, heidän perheensä, läheistensä sekä koko väestön hoitotyössä ja terveyttä
koskevassa päätöksenteossa. Näyttöön perustuva toiminta nähdään haasteena tervey-
denhuoltoalan koulutuksessa sekä käytännön hoitotyössä. (Lauri 2003: 7; DiCenso –
Guyatt – Ciliska 2005: 4; Elomaa - Mikkola 2006: 10, Eriksson ym. 2006: 118; Saranto
ym. 2007: 18; Sarajärvi – Markkanen 2009: 10.)
3Näyttöön perustuvalla toiminnalla ja näyttöön perustuvalla hoitotyöllä tarkoitetaan saa-
tavissa olevan parhaan tutkimustiedon käyttöä, johon sisältyy hiljainen tieto ja kliininen
asiantuntijuustieto. Näyttöön perustustuvassa hoitotyössä otetaan huomioon myös poti-
laan kokemukset sekä näkemys, sairaanhoitajan kliininen kokemus ja asiantuntijuus,
käytettävissä olevat resurssit ja voimavarat hoitotyöhön. Kokemukseen perustuva näyttö
on sairaanhoitajan näkökulmasta, käytännön hoitotyön kautta tarkasteltuna, asiantunti-
juutta sekä kokemusta hoitotyön vaikuttavuudesta. Kaikki näytön lajit ovat välttämät-
tömiä, ja ne yhdistyvät näyttöön perustuvassa päätöksenteossa. (DiCenso – Cullum –
Ciliska 1998: 38–39; Stetler 2001: 272–279; DiCenso – Cullum – Ciliska 2005: 6; Sara-
järvi 2008: 4-5, 7; Sarajärvi – Markkanen 2009: 10-11.)
Näyttöön perustuvan hoitotyön kehittämisen tärkein merkitys on hoitotyöntekijälle
oman itsenäisen tietoperustan selkiytyminen sekä jäsentyminen ja näiden kautta ammat-
tikunnan itsenäisen aseman vahvistuminen. Tutkimusnäytön avulla voidaan myös perus-
tella toiminnan muutosta tai lisähenkilöstön tarvetta päätöksentekijöille. Näyttöön pe-
rustuva hoitotyö on siis tärkeä keino hoitotyön näkyväksi tekemiseen, koska se tuo esil-
le hoitotyön menetelmät ja hoitotyön tekijän roolin potilaan hoitokokonaisuudessa. Tut-
kimustiedon käyttö, hoitotyön kehittämisen näkökulmasta muutoksena toimintatavassa,
konkretisoituu uusien hoitomenetelmien tai hoitovälineiden käyttöönottona sekä laa-
jemmin hoitotyön laadun kehittämishankkeina. (Lauri 2003: 7, 151, 154; DiCenso ym.
2005: 6-7; Elomaa - Mikkola 2006: 11-12; Eriksson ym. 2006: 120.) Näyttöön perustu-
vaa toimintaa tapahtuu monilla eri tasoilla.Stetler (2001) kuvaa tutkitun tiedon käyttöä
kolmena erillisenä, mutta kiinteästi toisiinsa liittyvänä toimintamallina. (Kuvio 1).
Tarkoitus                             Toiminta       Tulos
KUVIO 1. Tutkitun tiedon käyttötavat ja vaikutukset hoitotyössä (Stetler 2001).
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seuranta tiedon tuot-
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42.2 Hoitotyöntekijöiden valmiudet näyttöön perustuvassa hoitotyössä
Näyttöön perustuvan hoitotyön osaamisen vahvistaminen työelämässä kehittämisprojek-
tin ydinkäsitteeksi muodostui näyttöön perustuvan toiminnan valmiudet. Pääkäsitteiksi
toimintamallissa nostettiin 1) tieteellisen tiedon käyttö, 2) asiantuntijan kokemukseen
perustuvan tiedon käyttö, 3) asiakkaan tarpeita ja toiveita koskevan tiedon käyttö sekä
4) toimintaympäristön mahdollisuuksiin perustuva tiedon käyttö. Tämä ydinkäsite ja
pääkäsitteet muodostettiin alkukartoituksesta saadun tiedon pohjalta sekä aikaisempaan
tieteelliseen tietoon perustuen. (Sarajärvi 2008: 6-9.) Tässä opinnäytetyössä hoitotyön-
tekijöiden valmiudet näyttöön perustuvassa hoitotyössä muodostuvat asenteista, tietope-
rustasta ja taidoista. Tämän opinnäytetyön pääluokkina käytetään edellä mainitun toi-
mintamallin pääkäsitteitä.
2.2.1 Hoitotyöntekijöiden asenne näyttöön perustuvassa hoitotyössä
Hoitotyöntekijöiden asenteilla näyttää olevan merkitystä tieteellisen tiedon käytössä
hoitotyössä. Hoitohenkilökunta ei välttämättä näe tutkimuksen arvoa hoitotyön käytän-
nössä ja on haluton muutokseen ja uusien käytäntöjen kokeiluun. Tieteellisen tiedon
hyödyntämisen esteeksi on noussut työyhteisön sisäinen kulttuuri ja työntekijöiden
heikko motivaatio tieteellisen tiedon käyttöön. Merkittävä tutkitun tiedon käytön esteen
poistamiseen liittyvä asia on hoitajien asenteiden muutos. (Sarajärvi – Markkanen 2009:
12.) Tutkitun tiedon käytön tulisi muodostua jokapäiväiseksi käytännöksi. Hoitoyhtei-
sössä tarvitaan hoitotyön johtajien, ylihoitajien ja osastonhoitajan tukea sekä kannustus-
ta ja henkilökunnan opiskeluun ja hoitotyön kehittämiseen. Tutkimustiedon käyttö vaa-
tii terveydenhuollon voimavaroja ja hoitotyön johtamista kannustavasti. Organisaation
hallinnolta odotetaan sekä henkistä että aineellista tukea. Osastonhoitajien ja ylihoitaji-
en tulee toimia tutkimustiedon käytön mahdollistajina ja turvaajina. (Oranta – Hupli -
Routasalo 2002: 33; Lauri 2003: 145; Eriksson ym. 2007: 117; Sarajärvi – Markkanen
2009: 12.)
Näyttöön perustuvan hoitotyön toteuttamisen haasteena on useita tekijöitä. Hoitokult-
tuuri tuo omat haasteensa johtamistaidoille, ja näyttöön perustuvan hoitotyön siirtämi-
seksi käytäntöön hoitoyksiköissä tarvitaan selkeä toimintamalli. Strategiassa on tärkeää
kehittää työyksiköihin uudenlainen tutkimus- ja laatukulttuuri, lisätä henkilöstön val-
miuksia ja luoda edellytykset näyttöön perustuvalle toiminnalle. Lisäksi hoitohenkilö-
kunnan yhteistoiminnallisuus ja kokouskulttuuri, mahdollisuus keskusteluun tutkimuk-
sista kollegoiden kanssa sekä tutkimus- ja kehittämisprojekteihin osallistuminen edistä-
5vät myönteistä asennoitumista tutkitun tiedon hyödyntämiseen. (Perälä 1999: 60; Sara-
järvi – Markkanen 2009: 12.)
Hoitoyhteisö ei ole useinkaan motivoitunut kokeilemaan uutta, vaan hoitajat vetoavat
esimerkiksi kiireeseen ja työmäärään. Hoitokulttuuriin ei myöskään kuulu riittävässä
määrin hoitajien toinen toisensa kouluttaminen, kokouskulttuuri, jossa hoitajat pitäisivät
lyhyitä alustuksia uusista, oman osaston hoitotyöhön liittyvistä asioista. Haasteeksi on
koettu myös eri ammattiryhmien välisen yhteistyön ongelmat. Työyhteisön hoitokult-
tuuria saattaa rasittaa pitkään työskennelleiden hoitajien asenne, kuinka uudet työnteki-
jät saavat kokeilla uusia toimintoja tai hoitokeinoja. Tutkimuksen mukaan korkeakoulu-
tasoisen koulutuksen saaneet hoitotyöntekijät suhtautuivat korkeakoulututkinnon suorit-
tamattomiin verrattuna myönteisemmin tutkimustiedon käyttöön ja käyttivät tutkimus-
tietoa enemmän. Uudemman koulutuksen saaneita hoitajia tulisi rohkaista kyseenalais-
tamaan vanhoja käytäntöjä ilman pelkoa siitä, että kriittiset kysymykset aiheuttaisivat
seuraamuksia esimiesten tai kollegojen taholta. Tämän toiminnan tukeminen asettaa
oleelliseksi hoitotyön johtajan roolin. (Lauri 2003: 141-142; Mattila - Koivisto - Hägg-
man - Laitinen 2004: 31; DiCenso ym. 2005: 172-181; Sarajärvi – Markkanen 2009:
12.)
Hoitokulttuurin ja asennemuutoksiin pyrittäessä ylihoitajan rooli on koulutusta järjestä-
vien tahojen koordinaattorina ja ohjaavana henkilönä toimiminen. Organisaatioissa voi-
daan hyödyntää opiskelijoiden harjoittelujen käytännönjaksoilla tekemiä selvitys- ja
kehittämistehtäviä sekä tutkielmia. Tämä mahdollistaisi tutkitun tiedon ja pitkään työssä
olleiden hoitajien kokemuksellisen tiedon integroinnin. Alan opiskelijat tutustuvat sii-
hen, kuinka tieto muuttuu taidoksi kokeneiden hoitajien toiminnassa. Vastaavasti koke-
neet hoitajat oppivat ymmärtämään uuden tiedon ja tutkimustulosten merkityksen ja
käyttökelpoisuuden oman työnsä kehittämisessä. (Lauri 2003: 141-142.)
Hoitotyöntekijöiden koulutustason nousun sekä myönteisen asenteen on todettu vaikut-
tavan myönteisesti tutkimusten hyödyntämiseen hoitotyössä. Tutkimustiedon käyttämi-
nen oman ammattitaidon ylläpitämiseen ja kehittämiseen tarkoittaa oman alan tiedon
jatkuvaa seurantaa ja oman osaamisen arviointia. Tietoa ei vain haeta ongelman ratkai-
semiseksi vaan koko tietoperustan jatkuva päivittäminen lisää ymmärrystä, muuttaa
käsityksiä asioista ja lisää herkkyyttä havaita ongelmia. Hoitoa toteuttavan ajattelussa
tapahtuu muutoksia, jotka todennäköisesti muuttavat hänen suhtautumistaan myös hoi-
totyön käytännössä. Kasvu asiantuntijuuteen edellyttää arvioivaa suhdetta omaan toi-
6mintaan ja toiminnassa syntyvään kokemustietoon. Tämä ei ole mahdollista ilman jat-
kuvaa tiedon päivittämistä. (Oranta – Hupli – Routasalo 2002: 27; Elomaa - Mikkola
2006: 11-12; Sarajärvi – Markkanen 2009: 12.)
2.2.2 Hoitotyöntekijöiden tietoperusta hoitotyössä
Hoitamisessa ja hoitotyössä tehtävien ratkaisujen perustaksi tarvitaan tutkimustietoa, se
on pohja näyttöön perustuvassa hoitotyössä. Jotta tutkimustietoa voidaan käyttää, sovel-
taa ja hyödyntää, se vaatii hoitotyön ammattilaisilta tutkitun tiedon arvostamista sekä
sen pitämistä käyttökelpoisena ja kehitettävänä. (Eriksson ym. 2006: 111-113.) Näyt-
töön perustuvassa hoitotyössä hoitajalla tulee olla tietoa siitä mihin hänen työskentelyn-
sä perustuu, mistä hän hakee tietoa ja miten hän tietoa kriittisesti arvioi. Hoitajalla tulee
olla tietoa miten tutkimustieto ja käytännön kokemus integroidaan potilaalta saatuun
tietoon. (Sarajärvi – Markkanen 2009: 14.)
Hoitotyön tietoperusta sisältää potilaalta saatua tietoa hänen eri elämänvaiheista ja -
tilanteista, erilaisista vuorovaikutussuhteista ja niiden merkityksistä hänen toiminnal-
leen. Tietoperusta sisältää myös tiedon hoitotyön toiminnoista ja hoitomenetelmistä
sekä niiden vaikutuksista potilaan hyvinvointiin ja selviytymiseen. (Perälä 1999: 61;
Laaksonen – Niskanen – Ollila – Risku 2005: 34.) Hoitotyössä käytetään taitoa ja tie-
dettä. Päätöksentekoa potilaan hoidossa edeltää tiedon tarpeen määrittely, tiedon ko-
koaminen ja analysointi. Tiede on hoitotyössä edellytys loogiselle ammatilliselle toi-
minnalle. Hoitotyön ammattilainen perustelee sillä potilaan hoitoon liittyen tekemiään
päätöksiä. (Ensio 2008: 56.)
Hoitotyö on terveysalan ammattilaisten antamaa hoitoa. Siinä käytetään toimintoja ja
interventioita, jotka perustuvat tutkittuun tietoon, ammattilasten kokemuksiin tai hyväk-
si koettuihin käytänteisiin. (Eriksson ym. 2006: 33.) Nykyään hoitotieteessä erotetaan
neljä tiedonlajia: tieteellinen tieto, kokemuksellinen tieto, intuitiivinen tieto ja kehittä-
misestä saatu tieto.  Tieteellisen tiedon tulee täyttää kriteerit, jotka sille on asetettu. Ne
ovat julkisuus, objektisuus, perusteltavuus ja kommunikoitavuus. Kokemusperäinen
tieto merkitsee työn ja kokemuksien kautta kerääntynyttä asiantuntijuutta. Kokemuspe-
räistä tietoa voidaan kutsua myös hiljaiseksi tiedoksi, jolla tarkoitetaan että ihminen
tietää enemmän kuin hän voi osittaa sanoin tietävänsä. (Laaksonen ym. 2005: 34; Eriks-
son ym. 2006: 23-24.)
7Tämän päivän tutkitun tiedon tarve on varsinkin näyttöön perustuvista käytännöistä.
Hoitotieteen tutkimuksilla etsitään vastauksia mitä ja millaista tutkittua tietoa tarvitaan
ihmisten, perheen ja koko väestön hyvän olon ja terveyden lisäämiseksi. Tutkimuksen
keinoin voidaan kehittää, kokeilla ja juurruttaa uusia hyviä hoitotyön toimintoja, jotka
perustuvat tutkittuun tietoon ja ovat siten näyttöön perustuvaa hoitotyötä. (Eriksson ym.
2006: 111–113.) Aiemmin on tutkittu, että henkilökunta on kokenut vaikeaksi vieraskie-
listen tieteellisten lehtien ja tutkimusten lukemisen. Tutkimustulosten ymmärtäminen ja
etenkin tilastotiede ja tieteellinen teksti ovat tuottaneet hoitotyöntekijöille vaikeuksia
soveltaa tutkimustuloksia käytäntöön. Myönteinen asenne ja koulutuksen antama val-
mius tukee tutkimustiedon hyödyntämistä käytäntöön. Tutkimukset osoittavat, että yli-
opistotutkinnon suorittaneet sairaanhoitajat arvioivat omaavansa paremmat valmiudet
hoitotieteellisen tutkimustiedon käytössä kuin muut sairaanhoitajat. (Oranta – Hupli –
Routasalo 2002: 27; Elomaa 2003: 6; Sarajärvi – Markkanen 2009: 14-15.)
2.2.3 Hoitotyöntekijöiden taidot hoitotyössä
Tutkittu tieto nähdään näyttöön perustuvan hoitotyön toiminnan perustana, jonka pe-
rimmäinen tarkoitus on potilaan hyvä hoito. (Elomaa – Mikkola 2006:7.) Hoitotyön
toiminnan perustana ovat hoitajan tieto ja taidot, joita ovat muun muassa käden taidot,
havainnointi- ja kommunikointitaito, kyky ohjata ja neuvoa. Hoitotyön toiminnan lähtö-
kohtana on kunnioitus ihmistä ja hänen itsemääräämisoikeutta sekä omia ratkaisuja koh-
taan aina kun siihen on potilaan terveydentilan puolesta mahdollisuus. Hoitotyön tulisi
siis olla terveyslähtöistä, vahvistaa potilaan, asiakkaan ja perheen omia olemassa olevia
voimavaroja ja mahdollisuuksia. Hoitotyön toiminnan tavoitteena on asiakkaan ja poti-
laan terveydentilan paraneminen, hänen selviytymisensä, voimavarojen ja tilanteen hal-
linnan säilyttäminen sekä mahdollisen parantumattoman terveydentilan hyväksyminen
osaksi elämää. (Lauri 2003: 13-14.)
Hoitotyön käytännössä toiminta etenee jatkuvan päätöksenteon kautta ja toiminta näkyy
hoitotyössä taitoina, joiden lähtökohtana on parhaimmillaan näyttöön perustuva tieto
(Lauri 2003: 13-14). Vaatimus päätöksenteon perustamisesta parhaaseen saatavilla ole-
vaan näyttöön koskee päätöksenteon eri tasoja. Ne ovat näyttöön perustuvasta tervey-
denhuollon tasosta yksittäisen potilaan hoitoa koskevaan päätöksentekoon. Näyttöön
perustuva toiminta on osa monimutkaista ongelmanratkaisuprosessia, johon vaikuttavat
sekä yksilö- että ympäristötekijät. (Elomaa - Mikkola 2006: 10.)
8Yksilötekijöiksi näyttöön perustuvassa hoitotyössä luetaan hoitotyötekijän informaatio-
lukutaito eli kyky tunnistaa tiedon tarve, taito hakea tietoa aiheeseen liittyvistä tutki-
muksista ja systemoiduista kirjallisuuskatsauksista sekä käyttää tietoa kriittisesti arvioi-
den. Hoitotyöntekijällä tulee myös olla tietoa siitä, miten saatu tutkimustieto ja kliininen
kokemus integroidaan potilailta saatuun tietoon. Tutkimusten mukaan hoitohenkilökun-
nan kokemus on, ettei heillä ole riittävästi taitoa toteuttaa näyttöön perustuvaa hoitotyö-
tä. Suurimmaksi esteeksi he nostavat tiedon hankinnan taidon ja tutkimustyön valmiuk-
sien taidon. Tutkimustiedon hakeminen tietojärjestelmistä mahdollistuu, kun hoitohen-
kilökunnalla on tietokoneen käyttötaitoa. Tietokonepohjaisissa tiedonhakutaidoissa on
todettu olevan puutteita. (Sarajärvi – Markkanen 2009: 15.)
Tutkimustieto vahvistaa näyttöä sille, millainen hoitamisen toimintataito edistää ihmis-
ten terveyttä ja hyvinvointia. Tutkimustiedon käyttö ja soveltaminen edellyttää koulu-
tuksessa opittuja taitoja. Sairaanhoitajan koulutuksessa harjoitus- ja opinnäytetyöt har-
jaannuttavat lukemaan, ymmärtämään ja käyttämään tutkimuksia. Koulutuksen kehittä-
misen lähtökohtana ovat hoitamisen tavoitteet ja niitä ohjaavat arvot. Ne määriteltävät
mitä hoitotyön tietoja ja käytännön taitoja nyky-yhteiskunnassa tarvitaan. Koulutus ra-
kennetaan laajoista mutta selkeistä hoitotyölle keskeisistä kokonaisuuksista, joiden pe-
rusta on hoitotieteessä. Oikeat kokonaisuudet auttavat hallitsemaan tietotulvaa, jotta
tulevat hoitotyöntekijät oppivat lukemaan kriittisesti tutkimuksia, joiden avulla he voi-
vat kehittää omaa työtään. Koulutus antaa käsitteellis-teoreettisen perustan hoitotoimin-
noille, mikä mahdollistaa hyvän hoidon ja sen kehittämisen, mutta vasta pitkän työko-
kemuksen myötä se kehittyy asiantuntijuuden tasolle. (Lauri 2003: 13-14; Paloposki
ym. 2003: 163; DiCenso ym. 2005: 6; Elomaa - Mikkola 2006: 10; Eriksson ym. 2007:
117, 128; Sarajärvi – Markkanen 2009: 7.)
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Opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää kirjallisuuden perusteella hoitotyöntekijöiden
valmiuksia toteuttaa näyttöön perustuvaa hoitotyötä. Tavoitteena on koota uusinta tietoa
hoitotyöntekijöiden asenteista, tietoperustasta ja taidoista näyttöön perustuvassa hoito-
työssä. Tutkimustehtävät ovat:
1) Millaiset ovat hoitotyöntekijöiden asenteet näyttöön perustuvaa hoitotyötä kohtaan.
2) Millainen on hoitotyöntekijöiden tietoperusta näyttöön perustuvassa hoitotyössä.
3) Millaiset ovat hoitotyöntekijöiden taidot toteuttaa näyttöön perustuvaa hoitotyötä.
4 TYÖN TOTEUTTAMINEN
4.1 Kirjallisuuskatsaus työtapana ja menetelmänä
Kirjallisuuskatsauksella tarkoitetaan tieteellistä tutkimusmenetelmää, jossa tunnistetaan
ja kerätään jo valmista tutkimustietoa, arvioidaan tiedon laatua sekä yhdistetään tuloksia
rajatusta ilmiöstä. Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan perustella ja tarkentaa määritel-
tyjä tutkimuskysymyksiä sekä tehdä luotettavia yleistyksiä. (Kääriäinen – Lahtinen
2006: 39.) Hoitotieteessä systemaattinen kirjallisuuskatsauksen käyttö on liitetty näyt-
töön perustuvaan toiminnan lisäksi meta-analyysiin ja vaikuttavuustutkimuksiin. Näyt-
töön perustuvan hoitotyön edellytyksenä on tutkitun tiedon kriittinen ja järjestelmällinen
arviointi ja yhdistely. (Kääriäinen – Lahtinen 2006: 38; Eriksson ym. 2007: 118.) Tutki-
tuista aihepiireistä kootut tiedot voivat tuoda esille uusia tutkimuskohteita ja -
näkökulmia, joista saadaan uutta tietoa. Henkilökunta hyötyy kirjallisuuskatsauksista
myös siten, ettei heidän tarvitse itse etsiä kaikkia tutkimuksia. (Eriksson ym. 2007:
120.)
Kirjallisuuskatsauksen prosessi muodostuu järjestelmällisesti etenevistä vaiheista, joita
ovat tutkimussuunnitelma, tutkimuskysymysten määrittäminen, alkuperäistutkimusten
haku, valinta ja laadun arviointi sekä tutkimusten analysointi ja tulosten esittäminen.
Tavoitteena on koota ja yhdistää alkuperäistutkimusten tarjoamaa ja kliiniseen tietoon
vaikuttavaa näyttöä. (Kääriäinen – Lahtinen 2006: 39; Eriksson ym. 2007: 119.) Ha-
vainnollistamme tutkimusten aineistoa taulukossa, josta tulevat ilmi tutkimusten tarkoi-
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tus, kohderyhmä, aineiston keruu- ja analysointimenetelmät, päätulokset ja muut huo-
mioitavat asiat. (Liite 1)
4.2 Aineiston hankinta
Opinnäytetyön aineisto on koottu hoitotieteellisistä artikkeleista vuosien 2000 - 2008
väliseltä ajalta. Aineistohaut suoritettiin 18.9.08 sekä 22.9.08. Medic-tietokannasta haet-
tiin hakusanoilla ”näyttöön perust* AND hoit*” sekä vuosilukurajaus 2004 - 2008.
Hakutuloksena 9 kappaletta suomenkielisiä artikkeleita, joista luettiin otsikot ja valittiin
hoitotieteeseen liittyvät artikkelit, tuloksena 5 kappaletta. Yksi ei sopinut otsikon ja tii-
vistelmän perusteella aineistoon. Yksi karsittiin kokotekstin perusteella. Suomenkielis-
ten artikkeleiden vähyyden vuoksi tehtiin vielä manuaalinen haku 27.10.2008 Hoitotie-
de-lehden sisällysluetteloista vuosilta 2000–2008 ja Tutkiva hoitotyö lehtien sisällys-
luetteloista vuodelta 2003–2008. Tuloksena 3 uutta artikkelia. Suomenkielisiä artikke-
leita valittiin 7 tarkempaa tarkastelua varten. Myöhemmin karsittiin yksi koska se oli
Työterveyshoitaja-lehdessä ja toinen, koska se oli Sairaanhoitajalehdessä. Suomalaisista
artikkeleista karsittiin analyysivaiheen alussa yksi artikkeli sisällön vuoksi. Suomalaisia
artikkeleita on yhteensä 4.
Ovid MEDLINE -tietokannasta haettiin hakusanoilla “nursing practice”, “evidence-
based/or nursing practice”, “research-based” yhdistettynä “nurse attitudes”. Lisäksi
vuosilukurajaus 2004 - 2008. Tulokseksi tuli 105 kappaletta artikkeleita. Näistä karsit-
tiin osa pois otsikon ja osa otsikon ja abstraktin perusteella. Tuloksena 25 kappaletta
näyttöön perustuvaan hoitotyöhön liittyviä artikkeleita. Näistä valittiin 9 artikkelia, jois-
ta 3 karsittiin ohjaavan opettajan toimesta. Sen jälkeen hankittiin vielä 4 artikkelia lisää
samasta hakutuloksesta. 14.1.2009 tehtiin manuaalinen haku Journal of Advanced Nur-
sing lehden vuoden 2008 loppuvuonna ilmestyneiden ja vuoden 2009 lehtiin. Haun tu-
loksena valittiin yksi artikkeli. Lopullisessa tarkastelussa on 12 englanninkielistä artik-
kelia. Tutkimusaineisto muodostuu yhteensä 16 suomalaisesta sekä kansainvälisestä
hoitotieteellisestä artikkelista.
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KUVIO 2. Alkuperäistutkimuksien valinnan eteneminen.
Medic-tietokannasta “näyt-
töön perust* AND hoit*
vuosilukurajaus 2004-2008
? 9 suomenkielistä artikke-
lia
Hyväksytty 5
otsikon tai
julkaisevan
lehden perus-
teella
Ovid Medline-tietokannasta ”nurs-
ing practice”, ”evidence-based/or
nursing practice”, ”research-based” /
“nurse attitudes” vuosilukurajaus
2004-2008? 105 englanninkielistä
artikkelia
Hyväksytty
25 otsikon tai
otsikon ja
tiivistelmän
perusteella
Kokotekstin
perusteella
hyväksytty 6
suomalaista
artikkelia
Tiivistelmän
perusteella hy-
väksytty 13 ar-
tikkelia
Julkaisevan
lehden perus-
teella hylätty
2 artikkelia
Hyväksytty 12
artikkelia
Hylätty 3
laadun ar-
vioinnin
perusteella
Manuaalinen
haku hoitotie-
de 2000-2008,
Tutkiva hoito-
työ 2003-
2008 ? 3
uutta artikke-
lia
Kirjallisuuskatsaukseen
valittu 4 suomenkielistä
sekä 12 englanninkielis-
tä artikkelia, yhteensä
16 tieteellistä artikkelia.
Manuaalinen
haku ? 2
artikkelia
Hylätty 1
otsikon ja
tiivistelmän
perusteella
Hyväksytty 4
artikkelia
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4.3 Aineiston analyysi
Kirjallisuuskatsaukseen valittu aineisto analysoidaan sisällönanalyysillä. Sisällön ana-
lyysiä voidaan käyttää mm. strukturoimattoman aineiston, puheiden, keskusteluiden,
haastatteluiden, artikkeleiden, raporttien, kirjeiden, päiväkirjojen ja muun kirjallisen
materiaalin analysointiin. Menetelmällä pyritään kuvaamaan sanallisesti dokumenttien
sisältöä ja järjestämään aineisto tiiviiseen ja yleiseen muotoon. (Kyngäs – Vanhanen
1999: 4; Tuomi – Sarajärvi 2002: 105.) Tiivistetyn ja selkeytetyn aineiston perusteella
voidaan tehdä luotettavia ja selkeitä johtopäätöksiä tutkittavasta ilmiöstä. Aineistoa voi-
daan analysoida aineistolähtöisesti eli induktiivisesti, teoriaohjaavasti tai teorialähtöi-
sesti eli deduktiivisesti. (Tuomi – Sarajärvi 2002: 110.) Tässä työssä analyysi etenee
teorialähtöisesti.
Alkuperäisartikkeleiden lukeminen ja sisältöön perehtyminen
Alkuperäisilmaisujen etsiminen ja alleviivaaminen
Alkuperäisilmaisujen pelkistäminen ja listaaminen
Samankaltaisuuksien etsiminen pelkistetyistä ilmauksista
Pelkistettyjen ilmausten yhdistäminen ja alaluokkien muodostaminen niistä
Alaluokkien yhdistäminen ja yläluokkien muodostaminen niistä
Yläluokkien yhdistäminen teoreettisiin pääluokkiin
KUVIO 3. Teorialähtöisen sisällönanalyysin eteneminen. (Tuomi - Sarajärvi 2009:
109.)
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Deduktiivisen sisällön analyysin luokittelu perustuu aikaisempaan viitekehykseen, joka
voi olla teema, teoria tai käsitejärjestelmä. Teorialähtöisen analyysin ensimmäinen vai-
he on analyysirungon muodostaminen aikaisemmasta tiedosta. Analyysirunko voi olla
väljä, jolloin aineistosta muodostetaan kategorioita induktiivisen sisällön analyysin pe-
riaatteiden mukaan. Analyysirunko voi olla myös strukturoitu, jolloin kerätään aineis-
tosta vain asioita, jotka sopivat analyysirunkoon. Tällaista aineistoa on mahdotonta ana-
lysoida induktiivisesti. (Kyngäs – Vanhanen 1999: 7-9; Tuomi – Sarajärvi 2002: 116,
2009: 113.) Tässä opinnäytetyössä aineiston analyysirunko muodostuu hoitotyönteki-
jöiden asenteista, tietoperustasta ja taidoista näyttöön perustuvassa hoitotyössä (liitteet
3, 4, 5).
Aineiston analyysi kuvataan kolmivaiheisena prosessina, johon kuulu aineiston pelkis-
täminen eli redusointi, aineiston ryhmittely eli klusterointi sekä aineiston käsitteellistä-
minen eli abstrahointi. Ennen analyysin aloittamista tulee määrittää analyysiyksikkö,
joka voi olla sana, lause, lausuma tai ajatuskokonaisuus. Analyysiyksikön määrittämistä
ohjaa aineiston laatu ja tutkimustehtävä. (Tuomi – Sarajärvi 2002: 110-112, Tuomi –
Sarajärvi 2009: 110; Latvala - Vanhanen-Nuutinen 2003: 25-29.) Tässä työssä ana-
lyysiyksiköksi valittiin lausuma. Artikkelit luettiin kertaalleen läpi, jolla luotiin pohja
aineiston analysoinnille. Artikkeleista haettiin tutkimuskysymyksillä niitä kuvaavia il-
maisuja, jotka alleviivattiin ja taulukoitiin.
Aineiston pelkistämisessä analysoitava informaatio pelkistetään siten, että aineistosta
karsitaan tutkimukselle epäolennainen pois. Pelkistäminen voi olla aineiston tiivistämis-
tä tai pilkkomista osiin. (Tuomi – Sarajärvi 2002: 111; Kylmä – Juvakka 2007: 117.)
Tässä opinnäytetyössä aineiston pelkistäminen tapahtui lauseiden yksinkertaistamisena
ja listaamisena analyysirunkoon. Aineiston ryhmittelyssä etsitään pelkistettyjen ilmauk-
sien erilaisuuksia ja yhtäläisyyksiä. Samaa tarkoittavat ilmaisut ryhmitellään ja yhdiste-
tään sisältöä kuvaavaan luokkaan. (Tuomi – Sarajärvi 2002: 112; Latvala – Vanhanen-
Nuutinen 2003: 28; Kylmä - Juvakka 2007: 118.) Aineiston käsitteellistämisessä yhdis-
tetään samansisältöisiä luokkia ja aineisto liitetään teoreettisiin käsitteisiin (Tuomi –
Sarajärvi 2002: 114-115; Tuomi – Sarajärvi 2009: 112-113). Tässä opinnäytetyössä
ryhmittelyssä muodostettiin alaluokkia pelkistetyistä ilmaisuista. Alaluokat yhdistettiin
teoriasta lähtöisin oleviin yläkäsitteisiin ja pääkäsitteisiin. (Taulukko 1)
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 TAULUKKO 1. Esimerkki pelkistämisestä ja luokkien muodostumisesta.
Alkuperäisilmaisu Pelkistetty Alaluokka Yläluokka Pääluokka
Vastaajat osoittivat
yleisesti positiivista
asennetta NPH:tä ja
sen lähtökohtia koh-
taan terveydenhuol-
lon laadun paranta-
miskampanjan jäl-
keen. (E11)
Positiivinen
asenne NPH:tä
kohtaan kam-
panjan jälkeen
Oma asenne tut-
kittuun tietoon
positiivinen
Hoitotyöntekijöiden
asenteet näyttöön
perustuvaa hoitotyö-
tä kohtaan
Tieteellisen tie-
don käyttö
En ole saanut opas-
tusta NPH:ssä... (E6)
Ei opastusta
NPH:n.
Puutteellinen
näyttöön perustu-
va hoitotyön taito
Hoitotyöntekijöiden
taidot toteuttaa
näyttöön perustuvaa
hoitotyötä
Tieteellisen tie-
don käyttö
Yli 80% vastaajista
ilmaisi käyttävänsä
yksilöllistä potilastie-
toa ”usein” tai ”aina”.
(E8)
Potilaan yksi-
löllisistä tar-
peista saatu
tieto
Potilaalta saatu
tieto
Hoitotyöntekijöiden
tietoperusta näyt-
töön perustuvassa
hoitotyössä
Asiakkaan tarpei-
ta ja toiveita
koskeva tiedon
käyttö
Induktiivista ja deduktiivista sisällönanalyysia voidaan haluttaessa jatkaa luokittelun tai
kategorioiden muodostuksen jälkeen kvantifioimalla aineistoa. Silloin aineistosta laske-
taan, kuinka usein kategorian sisältämä asia esiintyy aineistossa tai kuinka moni tutkit-
tava ilmaisee kyseisen asian. (Kyngäs – Vanhanen 1999: 9; Tuomi – Sarajärvi 2002:
117.)
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5 TULOKSET
Esitämme kirjallisuuskatsauksen tulokset tutkimustehtävittäin. Näyttöön perustuvan
hoitotyön osaamisen vahvistaminen työelämässä kehittämisprojektin neljää pääkäsitettä
käytettiin tämän opinnäytetyön tulosten pääluokkina. Pääluokat ovat tieteellisen tiedon
käyttö, asiantuntijan kokemukseen perustuvan tiedon käyttö, toimintaympäristön mah-
dollisuuksiin perustuvan tiedon käyttö ja asiakkaan tarpeita ja toiveita koskevan tiedon
käyttö (liite 2) (Sarajärvi 2008: 6-9). Ensimmäiseen tutkimustehtävään, jonka tarkoituk-
sena oli selvittää hoitotyöntekijöiden asenteita näyttöön perustuvaa hoitotyötä kohtaan,
liittyi tulosten mukaan kaksi pääluokkaa: tieteellisen tiedon käyttö ja toimintaympäris-
tön mahdollisuuksiin perustuvan tiedon käyttö. Toiseen tutkimuskysymykseen, joka oli
hoitotyöntekijöiden tietoperusta näyttöön perustuvassa hoitotyössä, liittyi kolme pää-
luokkaa: tieteellisen tiedon käyttö, asiantuntijan kokemukseen perustuvan tiedon käyttö
sekä asiakkaan tarpeita ja toiveita koskeva tiedon käyttö. Kolmanteen tutkimuskysy-
mykseen, joka oli hoitotyöntekijöiden taidot näyttöön perustuvassa hoitotyössä, liittyi
kaksi näyttöön perustuvan toiminnan valmiuksien pääkäsitettä: tieteellisen tiedon käyttö
ja asiantuntijan kokemukseen perustuvan tiedon käyttö.
5.1 Hoitotyöntekijöiden asenteet näyttöön perustuvaa hoitotyötä kohtaan
Hoitotyöntekijöiden asenteisiin näyttöön perustuvaa hoitotyötä kohtaan sisältyi hoito-
työntekijöiden kuvaamina seuraavat alakäsitteet: oma asenne tutkittuun tietoon ja sen
käyttöön, työntekijöiden asenteet tutkittuun tietoon ja sen käyttöön sekä esimiesten
asenne tutkittuun tietoon (liite 6). Resurssit, jotka DiCencon ym. (1998) ja Stetlerin
(2001) mukaan tukevat hoitotyöntekijöiden valmiuksia toimia näyttöön perustuvasti, on
sisällytetty tähän tutkimuskysymykseen. (Sarajärvi 2008: 39.) Esimerkki tulosten muo-
dostumisesta taulukossa 2.
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TAULUKKO 2. Esimerkki tulosten muodostumisesta: hoitotyöntekijöiden asenteet
näyttöön perustuvaa hoitotyötä kohtaan.
Hoitotyöntekijöiden asenteet näyttöön perustuvassa hoitotyössä
Pelkistetty Alaluokka Pääluokka
*Motivaatio tutkimusten lukemiseen vä-
häistä
Oma asenne tutkittuun tietoon
negatiivinen
Tieteellisen tiedon
käyttö
 *Tutkimustyö turhaa
*Hoitotyötä on tutkittava, tutkimustietoa
tarvitaan ja se parantaa hoidon laatua
Oma asenne tutkittuun tietoon
positiivinen
*Tutkimus edistää halukkuutta näyttöön
perustuvan tiedon hakuun
*Este NPH:lle on osaavien hoitajien puute Oma asenne tutkittuun tietoon
*Hoitajien vastustus muutosta kohtaan loi
esteitä tutkimuksen hyödyntämiselle
Oma asenne tutkitun tiedon
käyttöön negatiivinen
*Hoitotapojen muutos on vaikeaa ja kestää
pitkään
*Hoitajilla positiivinen vastaanotto NPH:n
projektille
Oma asenne tutkitun tiedon
käyttöön positiivinen
*Hoitajilla arvostuksen puute tutkimusar-
tikkeleita kohtaan
Työntekijöiden asenne tutkit-
tuun tietoon negatiivinen
*Tutkittua tietoa tarvitaan satunnaisesti
*Asenne tutkimustyöhön parantui projek-
teissa
Työntekijöiden asenne tutkit-
tuun tietoon positiivinen
*NPH on olennainen osa työtä
*Hoitajien kehitysehdotukset ja mielipiteet
koettu uhkana
Työntekijöiden asenne tutkitun
tiedon käyttöön negatiivinen
*Kokeneemmilla hoitajilla huoli tehok-
kaasta näytön käytöstä
Työntekijöiden asenne tutkitun
tiedon käyttöön positiivinen
*Sairaalan henkilökunta on rohkaistunut
käyttämään tiedonhakuohjelmaa
*Nuoremmat hoitajat kokivat etteivät pysty
muuttamaan käytäntöä NPH:n
Työntekijöiden asenne tutkitun
tiedon käyttöön
*Pääsy tiedon lähteisiin mahdollistettu vain
esimiehille
Esimiesten asenne tutkittuun
tietoon negatiivinen
*Este NPH:lle hoitotyön johtajien kiinnos-
tuksen puute
*Johdon asennoituminen tutkimustiedon
käyttöön positiivisempi kuin sairaanhoita-
jien
Esimiesten asenne tutkittuun
tietoon positiivinen
RESURSSIT
*Este NPH:lle on rahoituksen puute
*Tieteelliset julkaisut ovat kalliita
*Esteenä on kiire
Rahoituksen puute
Rahoitus
Ajan puute
Toimintaympäristön
mahdollisuuksiin pe-
rustuvan tiedon käyttö
*Tarpeeksi aikaa tutkimustyöhön työaikana Työaikaa on tutkimustyöhön
*Tietokoneiden määrä riittämätön Riittämättömät internetyhteydet
*Intranetiä hankala käyttää ”kaatuilun”
vuoksi
Internetyhteyksissä ongelmia
*Tutkimustiedon käytön esteenä työn
kuormittavuus
Työn kuormittavuus
*Työtapojen soveltamisen esteenä yhteis-
työn puute lääkäreiden kanssa
Yhteistyön puute
*Organisaatiolta kaivattiin henkistä tukea
tutkimustiedon hyödyntämiseen
Henkinen tuki
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5.1.1 Oma asenne tieteellisen tiedon käyttöön
Hoitohenkilökunta piti mahdollisuutena kehittyä paremmaksi näyttöön perustuvassa
hoitotyössä. Hoitotyötä on tutkittava ja tutkimustietoa tarvitaan: se edistää halukkuutta
näyttöön perustuvan tiedon hakuun ja siten parantaa hoidon laatua. Näyttöön perustuvan
hoitotyön projekteihin osallistuvan henkilökunnan asenne muuttui positiivisemmaksi
tutkittua tietoa kohtaan ja projektit kehittävät heidän taitojaan tutkitun tiedon käytössä.
Näyttöön perustuvaan hoitotyöhön motivoituneet hoitajat pelkäsivät negatiivisia kom-
mentteja muilta hoitotyöntekijöiltä.
”Rakastan uutta näyttöaineistoa, hyvä kysely. Sen pitäisi saada miettimään, luenko tarpeeksi ja teenkö
tarpeeksi käyttääkseni NPH: ä käytännössä?”(Koehn – Lehman 2008.)
Hoitotyöntekijöiden mielestä esteenä näyttöön perustuvalle hoitotyölle on osaavien hoi-
tajien puute. Tutkimustyötä pidettiin turhana, ja motivaatio tutkimusten lukemiseen oli
vähäistä. He pelkäsivät tutkimusraportteja ja tilastotiedettä. Osa hoitajista syytti halu-
tonta asennettaan näyttöön perustuvan hoitotyön käyttöön siirryttäessä, ja hoitotapojen
muutosta pidettiin vaikeana ja pitkään kestävänä. Vastustus oli este tutkimuksen hyö-
dyntämiselle.
”...motivaatio tutkimusten lukemiseen on yleisesti vähäistä.” (Hannes ym. 2007.)
Tutkitun tiedon käytössä koulutuksella oli merkitystä. Yliopistotutkinnon suorittaneiden
asenteet olivat positiivisemmat kuin muiden. Sairaanhoidon opiskelijat pitivät itseään
taitavina ja pätevinä näyttöön perustuvan hoitotyön taitojen suhteen.
”Asenne tutkimustiedon käyttöä kohtaan... Yliopistotutkinnon suorittaneiden asenteet
olivat merkittävästi positiivisemmat kuin muiden ryhmien.” (Elomaa 2003.)
5.1.2 Työntekijöiden asenne tieteellisen tiedon käyttöön
Hoitotyöntekijöiden asenne tutkittuun tietoon ja tutkitun tiedon käyttöön oli jokseenkin
negatiivinen. Hoitajilla oli voimakasta vastustusta ja vähäistä kiinnostusta soveltaa näyt-
töön perustuvaa hoitotyötä. He kokivat, että tutkittua tietoa tarvittiin satunnaisesti, ei-
vätkä he arvostaneet tutkimusartikkeleita. Osastoilla ei tehty tieteellisiä tutkimuksia
eivätkä hoitajat osallistuneet tieteellisiin projekteihin. Tehtävä orientoitunut hoitokult-
tuuri oli pelote tutkimukselle. Hoitokulttuuria pidettiin esteenä näyttöön perustuvan hoi-
totyön taidoille. Organisaation kulttuuri oli esteenä hoitajien itsemääräämisoikeudelle
toiminnan muutoksessa näyttöön perustuvassa hoitotyössä. Hoitajat eivät uskoneet ky-
kyihinsä arvioida ja tulkita tutkimustietoa. Hoitohenkilökunnan kehitysehdotukset ja
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mielipiteet koettiin uhkaksi. Nuoremmat hoitajat kokivat, etteivät he pystyneet muutta-
maan käytäntöä näyttöön perustuvassa hoitotyössä.
”Tutkituilla osastoilla ei juurikaan tehty hoitotieteellistä tutkimusta (76 %), eikä suurin osa vastaajista
ollut osallistunut hoitotieteellisiin tutkimusprojekteihin (81 %).”(Oranta - Hupli -Routasalo 2002.)
Tiedonhaun ohjelmien käytössä nähtiin mahdollisuus kehittää hoitotyötä, ja sairaalan
henkilökunta on rohkaistunut käyttämään tiedonhakuohjelmaa. Hoitajilla on halua lisätä
tietojaan ja taitojaan ymmärtää ja käyttää tutkimuksia. Ne, jotka pääsivät julkaisuihin
käsiksi, käyttivät hoitotieteellisiä julkaisuja tiedon lähteenä. Kokeneemmilla hoitajilla
oli huoli tehokkaasta näytön käytöstä.
”Hoitajilla, jotka ilmoittivat osallistuvansa tutkimustöihin liittyviin projekteihin, kuten kursseihin, asen-
noituivat positiivisemmin kuin hoitajat, jotka eivät osallistuneet.” (Larrabee ym. 2007.)
5.1.3 Esimiesten asenne tieteellisen tiedon käyttöön
Yleisesti johdon asennoituminen tutkimustiedon käyttöön oli positiivisempi kuin sai-
raanhoitajien. Esimiesten mielestä tiedonhakuohjelman käyttö oli osa kliinistä hoitotyön
roolia. Esille nousi myös johdosta riippuvia esteitä, kuten hoitotyön johtajien kiinnos-
tuksen puute. Heillä ei ollut koulutusta eikä arvostusta näyttöön perustuvaa hoitotyötä
kohtaan. Mainittiin myös että pääsy tiedon lähteisiin oli mahdollista vain esimiehille.
”Näyttöön perustuvan hoitotyön esteenä… hoitotyönjohtajilla ei ole halua ja kiinnostusta.” (Koehn –
Lehman 2008.)
5.1.4 Toimintaympäristön mahdollisuuksiin perustuvan tiedon käytön resurssit
Tutkimuksista nousi resurssien vaikutus näyttöön perustuvan hoitotyön toteutumiselle.
Suurimaksi esteeksi koettiin ajan puute. Myös rahoitus, internetyhteydet, työn kuormit-
tavuus, yhteistyön puute ja henkisen tuen puute koettiin esteeksi. Rahoituksen puute on
este näyttöön perustuvalle hoitotyölle, hoitajat eivät saa rahallista tukea ehdotuksilleen
toteuttaa näyttöön perustuvan hoitotyötä. Tieteellisiä julkaisuja pidettiin kalliina. Työ-
ajalla ei ollut mahdollisuuksia hakea, ja perehtyä tutkimusartikkeleihin. Näyttöön perus-
tuvien taitojen ja niiden käytön jatko-oppimiselle ei ollut resursoitu aikaa ja työ oli kii-
reistä. Tietokoneiden määrä sekä verkkoresurssit olivat riittämättömiä ja internetiä han-
kala käyttää kaatuilun vuoksi. Tutkimustiedon käytön esteenä oli työn kuormittavuus,
yhteistyön puute lääkäreiden kanssa ja organisaatiolta saadun henkisen tuen puute.
”Rankka työmäärä tekee vaikeaksi ajan tasalla pysymisen ja artikkelien lukemisen työajalla.” (Koehn –
Lehman 2008.)
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5.2 Hoitotyöntekijöiden tietoperusta näyttöön perustuvassa hoitotyössä
Hoitotyöntekijöiden tietoperustaa näyttöön perustuvassa hoitotyössä kuvasi kuusi ala-
luokkaa (liite 7). Alaluokiksi nousivat tutkitun tiedon haku, tietolähteiden käyttö, tieto
lähteiden säännöllinen lukeminen, tutkimusmenetelmien osaaminen, tietoa näyttöön
perustuvasta hoitotyöstä ja potilaalta saatu tieto. Esimerkki tulosten muodostumisesta
taulukossa 3.
TAULUKKO 3. Esimerkki tulosten muodostumisesta: hoitotyöntekijöiden tietoperusta
näyttöön perustuvassa hoitotyössä.
Hoitotyöntekijöiden tietoperusta näyttöön perustuvassa hoitotyössä
Pelkistetty Alaluokka Pääluokka
*CINAHL: ia ja MEDLINE: a käytet-
tiin vähän
Puutteellinen tutkitun tiedon
haku
Tieteellisen tiedon käyttö
*Esteenä tiedonhaun osaamattomuus
*Hoitajat käyttivät tiedonhakuohjelmaa Tutkitun tiedon haku
*Pieni osa hoitajista ei lue lainkaan
hoitotieteellisiä julkaisuja
Puutteellinen tietolähteiden
käyttö
*Hoitotieteellisiä lehtiä luettiin Tietolähteiden käyttö
*Sairaanhoitajalehti seuratuin
*Tutkittu tieto tärkeää mutta päätiedon
lähteenä kollega
Tietolähteiden käyttö Asiantuntijan kokemukseen
perustuva tiedon käyttö
*Hoitajat käyttivät työkokemuksen
tuomaa tietoa
*Osa hoitajista tutki viikoittain hoitotie-
teellisiä julkaisuja
Tietolähteiden säännöllinen
lukeminen
Tieteellisen tiedon käyttö
*Tutkimustiedon hyödyntämisen estee-
nä tiedon puute
Puutteellinen tutkimusmene-
telmien osaaminen
*Edistävinä tekijöinä tutkimuksen hyö-
dyntämiselle mainittiin tutkimuksen
esittely ja tutkimuksen lukemisen ope-
tus
Tutkimusmenetelmien osaa-
minen
*Sairaanhoitajille NPH:n käsite vieras Puutteellinen tieto näyttöön
perustuvasta hoitotyöstä
*Tieto NPH:stä on lisääntynyt Tietoa näyttöön perustuvasta
hoitotyöstä
*Potilastiedot hoitotyössä käytetympiä
kuin tutkimus- ja tekstikirjallisuus
Potilaalta saatu tieto Asiakkaan tarpeita ja toi-
veita koskeva tiedon käyttö
5.2.1 Hoitotyöntekijöiden tieteellisen tiedon hakutaito
Sairaanhoitajat kokivat tarvitsevansa tietokonepohjaisia tiedonhakutaitoja ja he käyttivät
internetiä tutkimustiedon haussa. Hoitajat tietävät ja käyttävät tiedonhakuohjelmia,
vaikka esille tuli tiedonhakuohjelmien käytön vaikeuksia. Syitä tiedonhakuohjelmien
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käytölle esitettiin muun muassa opettaminen, toimintatapojen tarkasteleminen, tutki-
musten tekeminen ja hoitomenetelmien kehittäminen. Terveydenhuollon keskeiset tie-
tokannat ovat huonosti tunnettuja ja CINAHL, MEDLINE ja COCHRANE tietokantoja
käytettiin vähän. Syynä pidettiin, tietokantojen hierarkkisuutta, vaikeaselkoisuutta, sekä
puutteellista opastusta tietokantojen käyttöön sekä tiedonhaun osaamattomuutta. Hoita-
jat arvioivat itsensä aloittelijoiksi tutkimustiedon löytämisessä ja tarkastelussa. Esille
tuli myös osaamattomuus pyytää apua asiantuntijalta tutkimustiedon haussa. Koulutusta
saaneet hoitajat ilmoittivat löytävänsä tarvitsemansa tiedon.
”Yli kolmannes (39,5 %) arvioi itsensä aloittelijoiksi tai noviiseiksi löytää ja tarkastella tutkimustietoa.”
(Gerrish – Ashworth – Lacey – Bailey 2007.)
”Ei ole käytetty kirjastonhoitajan apua tiedon hankinnassa (83 %).” (Pravikoff – Tanner – Pierce 2005.)
5.2.2 Hoitotyöntekijöiden tietolähteiden käyttö
Näyttöön perustuvat tiedon lähteet tunnettiin huonosti ja hoitotieteellisiä tutkimuksia
käytettiin vähän. Tutkimukset eivät vaikuttaneet hoitotyöhön ja hoitajat eivät etsi tietoa
itse, vaan vastuu tiedon hausta siirretään lääkärille. Tutkimusraportteja ei ollut saatavilla
ja hoitajien oli vaikeaa pysyä mukana tieteellisessä kirjallisuudessa. Hoitajat hakevat
näyttöön perustuvaa tietoa ammattilehdistä, tutkimuksista ja lääketieteellisistä lehdistä.
Hoitotieteellisiä lehtiä luettiin, mutta pieni osa hoitajista ei lukenut lainkaan hoitotieteel-
lisiä julkaisuja. Hoitajat käyttivät näyttöön perustuvia tutkimuksia vaihtelevasti. Osa
hoitajista kertoi lukevansa hoitotieteellisiä julkaisuja viikoittain. Suomalaiset hoitotyön-
tekijät lukivat eniten Sairaanhoitaja-lehteä, vähiten luettiin Hoitotiede-lehteä ja pro gra-
du -tutkielmia. Yleisesti ei luettu ulkomaalaisia hoitotieteellisiä artikkeleita, väitöskirjo-
ja eikä lisensiaatin tutkielmia. Käypä hoito-suositus tunnettiin huonosti ja hoitosuosi-
tuksia tietokannoista käytettiin vähän. Hoitotyöntekijöiden näytön käytön esteeksi mai-
nittiin tutkimusaineiston jatkuva muuttuminen ja päivittyminen. Ulkomaalaiset hoito-
työntekijät eivät suosineet artikkeleita, tutkimuksia, ammattikirjallisuutta ja kirjastoja
tutkitun tiedon lähteinä. Ohjeet sekä kansalliset suositukset olivat vahvin vaikuttaja hoi-
totyöhön. Hoitajat lukivat Journal of Advanced Nursing, Journal of Clinical Nursing ja
Nursing Standard -lehtiä. Tietolähteenä käytettiin työpaikan tieteellistä kirjallisuutta.
Koulutus vaikutti positiivisesti tietolähteiden käyttöön. Korkeammin koulutetut hoitajat
käyttivät aktiivisemmin tiedon lähteenä tutkimuslehtiä ja tutkimusraportteja. Erikois-
opintojaan aloittavat hoitotyöntekijät olivat etsineet tietoa hoitotyön tutkimusartikkeleis-
ta ja -raporteista.
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”Sairaanhoitajat eivät juuri lukeneet ulkomaisia hoitotieteellisiä artikkeleja, hoitotieteellisiä väitöskirjoja
eivätkä lisensiaatin tutkielmia.”(Oranta - Hupli -Routasalo 2002.)
”Erikoissairaanhoitajat, sekä ammattikorkeakoulun- ja yliopistotutkinnon suorittaneet arvioivat seuraa-
vansa tiedonlähteitä aktiivisemmin kuin vanhan tai keskiasteen koulutuksen saaneet.”(Elomaa 2003.)
Asiantuntijan kokemukseen perustuvaa tietoa käytettiin tiedon lähteenä. Vaikka tutkit-
tua tietoa pidettiin tärkeänä, kollegaa käytettiin pääasiallisena tiedon lähteenä. Kolle-
goiden ja esimiesten näkemykset vaikuttivat työhön. Hoitajat käyttivät työkokemuksen,
elämänkokemuksen ja intuition tuomaa tietoa tiedon lähteenä hoitotyössä.
”94 % hoitajista löysi käyttämänsä näytön omasta työkokemuksesta.”(Rolfe – Sergott – Jordan 2008.)
”Hoitajat myöntävät tiedon tärkeyden, mutta kuitenkin heidän päätiedonlähteenä oli useimmiten kolle-
ga.”(Pravikoff – Tanner – Pierce 2005.)
5.2.3 Hoitotyöntekijöiden tutkimusmenetelmien hallinta
Hoitajilla oli puutteita tutkimusmenetelmien osaamisessa ja tyydyttävät tiedot tutkimus-
työstä, tutkimustiedoista sekä tutkimustiedon käytöstä. Yleisesti hoitajat eivät ole arvi-
oineet tutkimustöitä viimeisen vuoden aikana. Tutkimustiedon hyödyntämisen esteenä
oli tiedon puute, tilastollisten analyysien ymmärrettävyys, epäselvyys tulosten vaikutuk-
sista käytäntöön ja tutkimustulosten vaikeaselkoisuus sekä puutteet tutkimustulosten
raportoinnissa. Hoitotyöntekijöillä oli puutteelliset taidot tutkimuskysymisten muodos-
tamisessa. Tutkimuseettiset kysymykset ja luotettavuuden arviointi oli heikoimmin tun-
nettu. Hoitajia hämmentävät tutkimusten ristiriitaisuudet ja epämääräiset tulokset, lisäk-
si heitä epäilyttää tutkimusten objektiivisuus ja laatu. Hoitajat odottavat tutkimustulos-
ten raportoinnilta selkeyttä ja ymmärrettävyyttä.
”Heikoimmin tunnettiin tutkimuseettisten kysymysten pohdinta ja tulosten luotettavuuden arviointi.”
(Pravikoff – Tanner – Pierce 2005.)
Osa hoitotyöntekijöistä arvioi itsensä päteväksi tai asiantuntijaksi tutkimustiedon löy-
tämisessä ja tarkastelussa sekä hankkii aktiivisesti tutkittua tietoa. Tiedon haku- ja arvi-
ointitaidot ovat parantuneet. Edistävinä tekijöinä tutkimustiedon hyödyntämiselle mai-
nittiin tutkimuksen esittely ja tutkimuksen lukemisen opetus sekä tutkimuksesta saatava
hyöty käytäntöön. Yhdeksi täydennyskoulutuksen toiveeksi esitettiin hoitotieteellistä
koulutusta. Valmistuvat opiskelijat tunsivat hoitotyöntekijöitä paremmin tutkimuspro-
sessin vaiheet ja keskeisten käsitteiden määrittelyn.
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”…tutkimustiedon hyödyntämistä edistää... Tärkeimmäksi koettiin tutkimuksen ja tutkimuksesta saatava
hyöty käytäntöön.”(Oranta - Hupli -Routasalo 2002.)
5.2.4 Hoitotyöntekijöiden tieto näyttöön perustuvasta hoitotyöstä
Tutkimuksesta tuli esille, että hoitotekijöillä oli puutteelliset tiedot näyttöön perustuvas-
ta hoitotyöstä ja se oli heille käsitteenä vieras. Heillä oli vaikeuksia selvittää yhtäläi-
syyksiä näyttöön perustuvan hoitotyön ja näyttöön perustuvan lääketieteen välillä. Mi-
käli organisaatiota pidettiin näyttöön perustuvan hoitotyön esteenä, hoitajat kokivat sen
vaikuttavan omaan tietoperustaan ja taitoihin.
”En ole varma mitä näyttöön perustuva hoitotyö tarkoittaa.”( Koehn – Lehman 2008.)
Tieto näyttöön perustuvasta hoitotyöstä on lisääntynyt ja hoitajilla on paljon esimerkke-
jä näytön käytöstä. Näyttöön perustuvan hoitotyön käsite oli tunnettu akateemisella ta-
solla. Yhteisöllisissä puitteissa työskentelevät hoitajat olivat tietoisempia näyttöön pe-
rustuvan hoitotyön sisällöistä.
”Näyttöön perustuvan hoitotyön moduulista saatu hyöty oli lisännyt tietoa näyttöön perustuvasta hoito-
työstä.”( Koehn – Lehman 2008.)
5.2.5 Hoitotyöntekijöiden potilaalta saadun tiedon käyttö
Tutkimusten mukaan hoitotyöntekijät käyttivät potilaan yksilöllisistä tarpeista saatua
tietoa. He sovelsivat potilaiden toiveita hoitotyössä huolimatta siitä, että hoitajan ratkai-
su olisi järkevämpi. Potilastiedot hoitotyössä olivat käytetympiä kuin tutkimus- ja teks-
tikirjallisuus.
”Usein hoitajat soveltavat potilaiden toivomuksia ja odotuksia hoitotyössä siitä huolimatta että hoitajan
ehdottama ratkaisu olisi järkevämpi.”( Hannes ym. 2007.)
5.3 Hoitotyöntekijöiden taidot toteuttaa näyttöön perustuvaa hoitotyötä
Hoitotyöntekijöiden taitoihin näyttöön perustuvaan hoitotyöhön muodostui kuusi ala-
luokkaa, jotka olivat näyttöön perustuvan hoitotyön taito, tutkimustiedon käyttö hoito-
työssä, kielitaito, koulutuksesta saatu tutkimustiedon käyttötaito, kokemustaito hoito-
työssä sekä tietotekniikan käyttötaito (Liite 8). Esimerkki tulosten muodostumisesta
taulukossa 4.
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TAULUKKO 4. Esimerkki tulosten muodostumisesta: hoitotyöntekijöiden taidot toteut-
taa näyttöön perustuvaa hoitotyötä.
Hoitotyöntekijöiden taidot toteuttaa näyttöön perustuvaa hoitotyötä
Pelkistetty Alaluokka Pääluokka
*Ei paljon NPH:tä käytössä, käyttävät ohjei-
ta, protokollia ja kokemusta
Puutteellinen näyttöön perustu-
va hoitotyön taito
Tieteellisen tiedon
käyttö
*5 % hoitajista koki: projektista ei hyötyä
NPH:n taitojen kehittymiselle
*Hoitajat osallistuvat tutkimustyöhön ja sen
hyödyntämiseen käytännön muuttamiseksi ja
kehittämiseksi
Näyttöön perustuvan hoitotyön
taito
*Projektit kehittäneet NPH- taitoja
*Hoitajat arvioivat itsensä aloittelijoiksi
käytettäessä tutkimustietoa
Puutteellinen tutkimustiedon
käyttö hoitotyössä
*Keskustelu tutkimuksista kollegoiden kans-
sa vähäistä
*Tutkimuksia ei käytetä työssä
*Sairaanhoitaja hyödyntää hyvin tutkimus-
tietoa hoitotoimien hallinnassa
Tutkimustiedon käyttö hoito-
työssä
*Kokeneemmat hoitajat varmempia käyttä-
mään tutkimusnäyttöä
*Oppimismahdollisuudet ja ohjaus helpotti-
vat tutkimuksen hyödyntämistä
*Esteenä tutkimustiedon vieraskielisyys Kielitaito
*Kirjallisuus omalla kielellä on vähäistä ja
tilastollinen kieli on vaikeaa
*Edistävänä tekijänä koulutuksen antamat
mahdollisuudet tutkimustiedon hyödyntämi-
selle
Koulutuksesta saatu tutkimus-
tiedon käyttötaito
*Oma kokemus on tärkeä vaikuttaja työssä
*Tiedonlähteinä käytettiin enemmän koke-
mustietoa tietolähteenä kuin hoitotieteellistä
tietoa
Kokemustaito hoitotyössä Asiantuntijan koke-
mukseen perustuvan
tiedon käyttö
* Hoitajat arvioivat tietokoneen käyttötaiton-
sa melko varmaksi
Tietotekniikan käyttötaito
*ATK taidot vaikuttivat tiedonhakuohjelman
käyttöön
5.3.1 Hoitotyöntekijöiden näyttöön perustuvan hoitotyön taidot
Hoitotyöntekijät nimeävät tiedot ja taidot omiksi puutteiksi näyttöön perustuvassa hoito-
työssä sekä rajallisen kapasiteetin kollegoissa, johtajissa ja opettajissa. Hoitotyöntekijät
käyttivät näyttöön perustuvaa hoitotyötä joskus tai usein. Ohjeita ja protokollia ja ko-
kemusta käytettiin toisinaan näyttöön perustuvan hoitotyön sijaan. Tutkimuksen löytä-
misen vaikeus vaikutti hoitajan kokemukseen omasta tietoperustasta ja taidoista näyt-
töön perustuvassa hoitotyössä. Nuoremmat hoitajat kokivat epävarmuutta luodakseen
muutosta näyttöön perustuvan hoitotyön käytäntöön. Näyttöön perustuvan hoitotyön
24
projektit ovat vahvistaneet hoitajien taitoja hoitotyössä. Pieni osa hoitajista ei kokenut
hyötyvänsä näyttöön perustuvan hoitotyön projekteista. Hoitajat osallistuivat tutkimus-
työhön ja sen hyödyntämiseen käytännön muuttamiseksi ja kehittämiseksi.
”Täällä ei ole paljoa näyttöön perustuvaa käytäntöä, eli käytetään paikallisia ohjeita tai protokollia sekä
kokemusta...” (Banning 2004.)
”Käytän näyttöön perustuvaa hoitotyötä joskus tai usein.” (Upton – Upton 2005.)
5.3.2 Hoitotyöntekijöiden tutkimustiedon käyttö hoitotyössä
Hoitajat arvioivat itsensä aloittelijoiksi käyttäessään tutkimustietoa. Hoitajat sanoivat
tutkimuksen tuovan varmuutta soveltaa lukemaa hoitotyöhön. Hoitajan työ lääkärin val-
vonnan alaisena johtaa riippuvaiseen asemaan ja rajoittaa päätöksentekoa näyttöön pe-
rustuvassa hoitotyössä. Osa hoitajista kertoi käyttävänsä tutkimustietoa potilaiden hoi-
dossa, osa ei käytä tutkimuksia työssään. Hoitajan oli vaikea vakuuttaa potilas ja omai-
nen hyväksymään tieteellisesti perusteltu hoidon muutos. Keskustelu tutkimuksista kol-
legojen kanssa oli vähäistä. Esteenä tutkimustyön soveltamiselle käytäntöön oli, etteivät
hoitajat ymmärtäneet tutkimusartikkeleita. Osa hoitajista hyödynsi hyvin tutkimustietoa
hoitotoimien hallinnassa ja potilaiden hoidossa. Kokeneemmat hoitajat olivat varmem-
pia käyttämään tutkimusnäyttöä, se toi varmuutta soveltaa lukemaa hoitotyöhön. Tutki-
muksen hyödyntämiseksi esitettiin tutkimustiedon ymmärrettävää esittämistä ja sen liit-
tämistä hoitotyön käytäntöön. Oppimismahdollisuudet ja ohjaus helpottivat tutkimuksen
hyödyntämistä.
”Kun havaitaan merkittävä muutos tieteellisessä tiedossa koskien tiettyä hoitoa, hoitajan on vaikea va-
kuuttaa potilas ja omainen hyväksymään se.” (Hannes ym. 2007.)
5.3.3 Hoitotyöntekijöiden kielitaidon merkitys näyttöön perustuvassa hoitotyössä
Näyttöön perustuvan hoitotyön esteenä oli tutkimustiedon vieraskielisyys. Englannin-
kielisen tutkimustiedon käyttö sekä kirjallisuus omalla kielellä olivat vähäisiä. Suoma-
laiset hoitotyöntekijät odottivat raporteilta suomenkielisyyttä, tulosten sovellettavuuden
selvittämistä, helpompaa saatavuutta ja parempaa tarjontaa.
”Lisäksi raporteilta odotettiin suomenkielisyyttä, tulosten soveltamismahdollisuuksien selvittämistä,
helppoa saatavuutta ja nykyisin parempaa tarjontaa.” (Oranta - Hupli -Routasalo 2002.)
”Englanninkielisen tutkimustiedon käyttö oli vähäistä.” ( Elomaa 2003.)
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5.3.4 Hoitotyöntekijöiden koulutuksesta saama tutkimustiedon käyttötaito
Koulutuksen antamat mahdollisuudet olivat edistävinä tekijöinä tutkimustiedon hyödyn-
tämiselle käytäntöön. Valmistuvat opiskelijat osasivat melko hyvin tutkimustulosten
sovellettavuuden hoitotyöhön.
”Valmistuvat opiskelijat kokivat osaavansa melko hyvin tutkimustulosten sovellettavuuden hoitotyöhön.”
(Mattila - Koivisto - Häggman-Laitinen 2004.)
5.3.5 Hoitotyöntekijöiden kokemustaito
Hoitotyöntekijöille oma kokemus oli tärkeä vaikuttaja hoitotyössä. Tiedon lähteenä käy-
tettiin enemmän kokemustietoa ja muita tiedon lähteitä kuin hoitotieteellistä tietoa.
Vanhusten hoitotyössä hoitajat luottivat kokemukseen. Näyttöön perustuva työskentely-
tapa muuttui tiedon lisääntyessä.
”Hoitajat pitivät omaa kokemustaan toiseksi tärkeimpänä vaikuttajana työssään, tärkeämpänä kuin pai-
kallisia käytäntöjä ja potilastoiveita.” ( Rolfe – Sergott – Jordan 2008.)
5.3.6 Hoitotyöntekijöiden tietotekniikan käyttötaito
ATK-taidot vaikuttivat näyttöön perustuvan hoitotyön ja tiedonhakuohjelmien käyttötai-
toon ja käyttöön. Hoitotyöntekijät arvioivat tietokoneen käyttötaitonsa melko varmaksi
ja internetin käyttötaito koettiin hyväksi.
”83 % oli omasta mielestään hyvä etsimään tietoa internetistä.” (Pravikoff – Tanner – Pierce 2005.)
6 POHDINTA
6.1 Tulosten tarkastelu
Tämän kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli selvittää hoitotyöntekijöiden valmiuksia
näyttöön perustuvassa hoitotyössä. Valmiudet olivat hoitotyöntekijöiden asenteet, tieto-
perusta ja taidot.
Hoitohenkilökunta ei välttämättä näe tutkimuksen arvoa hoitotyön käytännössä ja he
ovat haluttomia muutokseen ja uusien käytäntöjen kokeiluun. Tieteellisen tiedon hyö-
dyntämisen esteeksi on noussut työyhteisön sisäinen kulttuuri ja työntekijöiden heikko
motivaatio tieteellisen tiedon käyttöön. Merkittävä tutkitun tiedon käytön esteen pois-
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tamiseen liittyvä asia on hoitajien asenteiden muutos. (Sarajärvi – Markkanen 2009:
12.) Tässä opinnäytetyössä hoitotyöntekijät kokivat, että tutkittua tietoa tarvittiin vain
satunnaisesti. Tutkimustyötä pidettiin turhana, motivaatio tutkimusten lukemiseen oli
vähäistä eivätkä hoitotyöntekijät arvostaneet tutkimusartikkeleita.
Tutkimus- ja kehittämisprojekteihin osallistuminen edistää myönteistä asennoitumista
tutkitun tiedon hyödyntämiseen (Perälä 1999: 60; Sarajärvi – Markkanen 2009: 12).
Tässä opinnäytetyössä tuli myös esille, että näyttöön perustuvan hoitotyön projekteihin
osallistuneen henkilökunnan asenne muuttui positiivisemmaksi tutkittua tietoa kohtaan
ja se kehitti heidän tutkitun tiedon käytön taitoja. Koulutus vaikutti asennoitumiseen
tutkitun tiedon käyttöä kohtaan, sillä sairaanhoidon opiskelijoilla ja yliopistotutkinnon
suorittaneilla oli positiivisempi asenne.
Tutkitun tiedon käytön tulisi muodostua jokapäiväiseksi käytännöksi ja hoitoyhteisössä
tarvitaan hoitotyön johtajien, ylihoitajien ja osastonhoitajan tukea ja kannustusta henki-
lökunnan opiskeluun ja hoitotyön kehittämiseen. Tutkimustiedon käyttö vaatii tervey-
denhuollon voimavaroja ja hoitotyön johtamista kannustavasti. Organisaation hallinnol-
ta odotetaan sekä henkistä että aineellista tukea. (Oranta – Hupli - Routasalo 2002: 33;
Lauri 2003: 145; Eriksson ym. 2007: 117; Sarajärvi – Markkanen 2009: 12.) Tässä
opinnäytetyössä tuli esille, että esimiesten mielestä tiedonhakuohjelmien käyttö oli osa
hoitotyöntekijöiden kliinistä hoitotyötä. Siitä huolimatta hoitotyön johtajien kiinnostuk-
sen puute nousi esteeksi näyttöön perustuvalle hoitotyölle. Hoitotyöntekijät toivoivat
organisaatiolta henkistä tukea. Myös resurssit vaikuttivat näyttöön perustuvan hoitotyön
toteutumiseen. Esteeksi koettiin ajan, rahoituksen ja yhteistyön puute sekä työn kuor-
mittavuus.
Hoitotyön tietoperusta sisältää potilaalta saatua tietoa hänen elämänvaiheistaan ja elä-
mäntilanteistaan, erilaisista vuorovaikutussuhteista ja niiden merkityksistä hänen toi-
minnalleen. Tietoperusta sisältää myös tiedon hoitotyön toiminnoista ja hoitomenetel-
mistä sekä niiden vaikutuksista potilaan hyvinvointiin ja selviytymiseen. (Perälä 1999:
61; Laaksonen ym. 2005: 34.) Tässä opinnäytetyössä osa hoitotyöntekijöistä kertoi
käyttävänsä potilaan yksilöllisistä tarpeista saatua tietoa. He kertoivat sen olleen jopa
käytetympää kuin tutkimus- ja tekstikirjallisuus. Kokonaisuudessaan potilaan antaman
tiedon käyttö esiintyi artikkeleissa vain harvoin.
Kokemusperäinen tieto merkitsee työn ja kokemusten kautta kerääntynyttä asiantunti-
juutta. Kokemusperäistä tietoa voidaan kutsua myös hiljaiseksi tiedoksi, jolla tarkoite-
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taan, että ihminen tietää enemmän kuin hän voi osoittaa sanoin tietävänsä. (Laaksonen
ym. 2005: 34; Eriksson ym. 2006: 23-24.) Tässä opinnäytetyössä ilmeni hoitajien käyt-
tävän asiantuntijan kokemukseen perustuvaa tietoa tiedon lähteenä. He käyttivät kolle-
gaa tiedon lähteenä, vaikka tutkittua tietoa pidettiin tärkeänä.
Aiemmin on tutkittu, että henkilökunta on kokenut vaikeaksi vieraskielisten tieteellisten
lehtien ja tutkimusten lukemisen. Tutkimustulosten ymmärtäminen ja etenkin tilastotie-
de ja tieteellinen teksti ovat tuottaneet hoitotyöntekijöille vaikeuksia ja hankaloittanut
tutkimustulosten käytäntöön soveltamista. (Sarajärvi – Markkanen 2009: 14-15.) Tämän
tutkimuksen tulokset tukevat aiempien tutkimusten tuloksia. Tutkimustiedon hyödyn-
tämisen esteenä oli tiedon puute, tilastollisten analyysien ymmärrettävyys, epäselvyys
tulosten vaikutuksista käytäntöön ja tutkimustulosten vaikeaselkoisuus sekä puutteet
tutkimustulosten raportoinnissa. Koulutus lisää valmiuksia tutkimusten lukemiseen ja
arviointiin. Yleisesti hoitotyöntekijät eivät lukeneet ulkomaalaisia tieteellisiä julkaisuja.
Esteenä oli tutkimusten vieraskielisyys. Suomalaiset hoitotyöntekijät odottivat raporteil-
ta suomenkielisyyttä, tulosten sovellettavuuden selvittämistä, helpompaa saatavuutta ja
parempaa tarjontaa.
Hoitotyöntekijällä tulee myös olla tietoa siitä, miten saatu tutkimustieto ja kliininen ko-
kemus integroidaan potilailta saatuun tietoon. Tutkimusten mukaan hoitohenkilökunnan
kokemus on, ettei heillä ole riittävästi taitoa toteuttaa näyttöön perustuvaa hoitotyötä.
Suurimmaksi esteeksi he nostavat tiedon hankinnan taidon ja tutkimustyön valmiuksien
taidon. Tutkimustiedon hakeminen tietojärjestelmistä mahdollistuu, kun hoitohenkilö-
kunnalla on tietokoneen käyttötaitoa. Tietokonepohjaisissa tiedonhakutaidoissa on to-
dettu olevan puutteita. (Sarajärvi – Markkanen 2009: 15.) Tässä opinnäytetyössä tutki-
muksien löytämisen vaikeus vaikutti hoitajan omaan kokemukseen tietoperustasta ja
taidoista hoitotyössä. Osa hoitajista koki hyödyntävänsä tutkimustietoa hyvin. Kokemus
ja koulutus lisäsi varmuutta käyttää ja soveltaa tutkimusnäyttöä hoitotyöhön. Näyttöön
perustuvan hoitotyön projektit vahvistivat hoitajien taitoja hoitotyössä. Oppimismahdol-
lisuudet ja ohjaus helpottivat tutkimuksen hyödyntämistä. ATK-taidot vaikuttivat näyt-
töön perustuvan hoitotyön ja tiedonhakuohjelmien käyttötaitoon ja käyttöön. Hoitotyön-
tekijät arvioivat tietokoneen käyttötaitonsa melko varmaksi ja internetin käyttötaito ko-
ettiin hyväksi.
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6.2 Työn eettisyys
Tuomen mukaan ”Vain eettisesti kestävä tutkimus voi olla hyvä tutkimus”. (Tuomi
2007: 144). Etiikan peruskysymykset koskevat sitä, että mikä on oikein tai väärin, mikä
hyvää tai pahaa. Arkielämässä ihmiset voivat olla usein hyvinkin eri mieltä siitä, mikä
on hyvää tai pahaa, mitä pitäisi tehdä, mitä ei, mikä on sallittua ja minkä tekeminen on
suorastaan velvollisuus. (Hirsjärvi – Remes – Sajavaara 2007: 23.) Eettiset kysymykset
ovat koko tutkimustoiminnan lähtökohta. Ne eivät koske vain tutkijan toimintaa aineis-
ton hankinnassa tai raportoinnissa. (Tuomi 2007: 143; Tuomi - Sarajärvi 2009: 131.)
Tutkimuksen tekoon liittyy monia eettisiä kysymyksiä, jotka on otettava huomioon.
Tiedon hankintaan ja julkistamiseen liittyy tutkimuseettisiä, yleisesti hyväksyttyjä peri-
aatteita. Yksittäisen tutkimuksentekijän vastuulla on periaatteiden tunteminen ja niiden
mukaan toimiminen. Eettisesti hyvä tutkimus edellyttää, että noudatetaan hyvää tieteel-
listä käytäntöä. (Hirsjärvi ym. 2007: 23; Tuomi 2007: 143.) Hyvä tieteellinen käytäntö
on tiedeyhteisön tunnustamien toimintatapojen noudattamista, yleistä tarkkuutta ja huo-
lellisuutta tutkimustyössä ja tulosten esittämisessä, muiden tutkijoiden työn ja saavutus-
ten asianmukaista huomioonottamista, omien tulosten esittämistä oikeassa valossa sekä
tieteen kontrolloitavuuden ja avoimuuden periaatteen kunnioittamista (Tuomi 2007:
143; Tuomi - Sarajärvi 2009; 132-153). Tieteellisessä toiminnassa väärinkäytökset voi-
vat ilmetä esimerkiksi tekaistuina tuloksina, tulosten väärentämisenä sekä muiden te-
kemien tuloksien esittämisenä omanaan (Kylmä – Juvakka 2007: 137; Tuomi - Sarajärvi
2009: 136). Tässä opinnäytetyössä on pyritty huolelliseen ja yleistä tarkkuutta noudatta-
vaan työskentelytapaan. Aineiston hankinnassa on käytetty luotettavaa informaatikon
asiantuntemusta hakusanojen luomisessa ja aineisto on koottu tieteellisistä julkaisuista.
Tulokset esitetään oikeassa valossa, aineisto on avointa ja kontrolloitavissa. Teorian ja
aineiston lähdeviitteiden käytössä on noudatettu erityistä tarkkuutta.
6.3 Työn luotettavuus
Laadullisen tutkimuksen tarkoitus on tuottaa mahdollisimman luotettavaa tietoa tutkit-
tavasta ilmiöstä. Luotettavuuden arvioinnissa selvitetään, kuinka totuudenmukaista tie-
toa tutkimuksella on pystytty tuottamaan. (Kylmä - Juvakka 2007: 127.) Arvioinnin
pohdinnalla pyritään saamaan vahvistus sille, etteivät tutkimustulokset ole satunnaisia
seurauksia, vaan tuloksista voidaan tehdä ne tulkinnat, joihin on päädytty (Tuomi - Sa-
rajärvi 2009: 131-137). Laadullisen tutkimuksen pääasiallinen luotettavuuden kriteeri
on tutkija itse, ja näin luotettavuuden arviointi koskee koko tutkimusprosessia (aineis-
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tonkeruumenetelmä, aineiston analyysi ja tulosten esittäminen). (Eskola - Suoranta
1998: 210; Janhonen - Nikkonen 2003: 196; Tuomi - Sarajärvi 2009: 140-141.)
Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa on vastattava kysymyksiin, jotka
koskevat tutkimuksen totuusarvoa, sovellettavuutta, pysyvyyttä ja neutraaliutta. To-
tuusarvossa (truth value) kysytään, kuinka voidaan saavuttaa uskottavuus tietyn tutki-
muksen tulosten totuudellisuudesta. Sovellettavuus (applicability) tarkoittaa, kuinka
sovellettavissa tulokset ovat toiseen asetelmaan tai ryhmään. Pysyvyys (consistency)
tarkoittaa, kuinka voidaan olla varmoja siitä, että tulokset olisivat samat, jos tutkimus
toistettaisiin. Neutraalisuus (neutrality) tarkoittaa, kuinka varmaa on, että tulokset eivät
ole tutkijan motivaation, kiinnostuksen tai näkökulman ohjaamia, vaan vastaajista, tilan-
teista ja kontekstista johtuvia. (Lincoln - Cuba 1985: 290; Tuomi - Sarajärvi 2009; 136-
137.)
Laadullista tutkimusta voidaan arvioida seuraavin luotettavuuskriteerein: uskottavuus,
vahvistettavuus, reflektiivisyys ja siirrettävyys. Uskottavuudella tarkoitetaan tutkimuk-
sen ja sen tulosten uskottavuutta ja sen osoittamista tutkimuksessa. Tutkimustulosten
tulee vastata käsityksiä tutkimuskohteesta. Uskottavuutta vahvistaa tutkimuksen tekijän
pitämä tutkimuspäiväkirja tai triangulaatio, joka tarkoittaa, että tutkimuksen eri vaiheis-
sa on useita ”tekijöitä”. Esimerkiksi tutkimusaineistoa kerättäessä tietoa kerätään useilta
eri tahoilta, tutkijoina toimii useita henkilöitä ja tutkimuksessa otetaan huomioon monia
teoreettisia näkökulmia. (Lincoln - Cuba 1985: 289-331; Tuomi 2007: 153-154.) Vah-
vistettavuus liittyy koko prosessiin ja edellyttää sen kirjaamista niin, että toinen tutkija
voi seurata pääpiirteissään prosessin kulkua. Ideana on kuvata, miten tutkija on päätynyt
tuloksiinsa ja johtopäätöksiinsä. Reflektiivisyys auttaa, kun tutkijan on arvioitava, kuin-
ka hän vaikuttaa aineistoonsa ja tutkimusprosessiinsa, ja kuvattava lähtökohdat tutki-
musraportissa. Siirrettävyys tarkoittaa tulosten siirrettävyyttä muihin vastaaviin tilantei-
siin. Tutkijan on esimerkiksi annettava riittävästi tietoa tutkimuksen osallistujista ja
ympäristöstä. Siten lukija voi arvioida tulosten siirrettävyyttä. (Tuomi - Sarajärvi 2009:
137.)
Tämän opinnäytetyön uskottavuutta tukee aineiston kansainvälisyys, sillä tulosten luo-
miseen käytettiin 4 suomalaista ja 12 ulkomaista hoitotieteellistä artikkelia. Opinnäyte-
työhön valikoituneet artikkelit ovat tuoreita ja tunnetuista kansainvälisistä hoitotieteelli-
sistä lehdistä hankittuja. Kaikissa opinnäytetyön vaiheissa työskentely on toteutettu vä-
hintään kahden henkilön yhteistyönä. Yhteisen työskentelyn ja keskustelujen avulla
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aiheeseen tulee syvällinen näkökulma ja ymmärrys monipuolistuu. Opinnäytetyön luo-
tettavuus paranee, kun valintojen jokaisessa vaiheessa on kaksi tai useampi henkilö,
jolloin valinnat tulee perusteltua ääneen.
Vahvistettavuus näkyy tässä opinnäytetyössä mahdollisuutena seurata prosessin kulkua
kirjallisen materiaalin avulla. Analyysivaiheessa artikkeleista alleviivattiin lausumia,
muodostettiin pelkistykset sekä alaluokat, jotka yhdistettiin teoriasta nouseviin pääluok-
kiin. Opinnäytetyön tuloksista näkyy yhteneväisyyksiä niin teoriataustassa esille tullee-
seen materiaaliin kuin opinnäytetyöhön valikoituneiden artikkeleiden kesken.
Tässä opinnäytetyössä taustana olivat Näyttöön perustuvan hoitotyön osaamisen vahvis-
taminen työelämässä -kehittämisprojektin pääkäsitteet, joiden pohjalta muodostettiin
tutkimuskysymykset. Reflektiivisyys näkyy siinä että opinnäytetyön tulokset perustuvat
aineistoon, jota tutkimuskysymykset ohjasivat, eivätkä tekijöiden henkilökohtaisiin nä-
kemyksiin. Siirrettävyyden arvioinnin helpottamiseksi opinnäytetyöhön on liitettynä
tutkimustaulukko, jossa on tiivistettyä tietoa työssä käytetyistä tieteellisistä artikkeleis-
ta.
Luotettavuuteen saattoi vaikuttaa heikentävästi tekijöiden rajallinen englanninkielen
taito sekä tekijöiden vähäinen kokemus laajojen kirjallisuushakujen tekemisestä ja ai-
neiston analysoinnista. Kielitaidon ja rajallisen ajan vuoksi turvauduttiin myös kään-
nöspalveluun joidenkin artikkelien kohdalla, mikä lisäsi luotettavuutta. Opinnäytetyö on
tehty ohjauksen alaisena, ja muutokset työhön on tehty ohjeiden mukaisesti. Opinnäyte-
työseminaarit ja niistä saatu palaute ohjasivat työn etenemistä.
6.4 Johtopäätökset ja kehittämishaasteet
Tämän opinnäytetyön mukaan näyttäisi siltä, että hoitotyöntekijät vastustivat tutkittua
tietoa ja tutkitun tiedon käyttöä. He olivat usein tietämättömiä näyttöön perustuvasta
hoitotyöstä. Tämän vuoksi kiinnostus ja arvostus näyttöön perustuvaa hoitotyötä koh-
taan oli usein negatiivista. Esille tuli myös pelkoa näytön käytön tuomista muutoksista
hoitotyöhön. Artikkeleista nousi esille myös hoitotyöntekijöiden kiinnostus ja halu sekä
usko kehittää hoitotyötä näyttöön perustuvan hoitotyön suuntaan. Tätä opinnäytetyötä
tehdessä heräsi tunne, eletäänkö näyttöön perustuvassa hoitotyössä nyt murrosvaihetta.
Työelämässä on paljon hoitotyöntekijöitä, joilla ei ole näyttöön perustuvaa hoitotyön
koulutusta, ja paljon niitä hoitotyöntekijöitä, joilla näyttöön perustuva hoitotyö on hal-
linnassa. Opinnäytetyössä nousi selvästi esille koulutuksen merkitys tutkitun tiedon
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haun taidoissa sekä tutkimusten lukemisen ja arvioinnin taidoissa. Koulutuksen ei tar-
vitse olla tutkintoon johtava, sillä jo osallistuminen erilaisiin kehittämisprojekteihin
lisäsi ja vahvisti tietoja ja taitoja sekä asennetta positiivisempaan suuntaan.
Näyttöön perustuvan hoitotyön tavoitteena on potilaan hyvä hoito. Hoito toteutetaan
moniammatillisesti, jolloin jokainen hoidon asiantuntija sekä asiakas antavat parhaan
käytettävissä olevan tiedon, jotta saavutetaan tavoitteet. Tämän opinnäytetyön hoito-
työntekijöiden vastauksista nousee vähäisesti esille potilaalta saadun tiedon käyttö ja
sen soveltaminen potilaan hoitoon. Tämä herätti ajatuksia, johtuuko potilaalta saadun
tiedon vähäinen käyttö hoitohenkilökunnan tietämättömyydestä potilaalta saadun tiedon
ja näyttöön perustuvan hoitotyön yhteydestä. Vai hoidetaanko potilaita niin, ettei heidän
toiveitaan ja tarpeitaan kuulla? Jatkotutkimusehdotus on selvittää, kuinka paljon poti-
laalta saatua tietoa käytetään ja kuinka paljon potilas osallistuu omaa hoitoaan koske-
vaan päätöksentekoon näyttöön perustuvassa hoitotyössä.
Mikäli näyttöön perustuvaa toimintaa halutaan kehittää osaksi toimivaa hoitotyötä, tar-
vitaan johdolta osaamista ja tukea. Työyhteisössä tarvitaan tutkitun tiedon jakamista,
vastaanottamista ja avointa keskustelua. Näyttöön perustuvan hoitotyön toiminnan vah-
vistamiseksi tarvitaan sen mahdollistavia resursseja, kuten rahoitusta koulutukseen ja
tietotekniikkaan. Artikkeleissa esiintyi usein näyttöön perustuvan hoitotyön esteeksi
ajanpuute hakea tutkittua tietoa. Tämän korjaamiseksi tarvitaan joustoa niin johdolta,
työyhteisöltä ja hoitotyöntekijältä itseltään. Tällä tarkoitamme ajan resursointia ja työ-
kulttuurin kehitystä siihen suuntaan, että aikaa olisi tutkitun tiedon hakuun ja keskuste-
luihin kollegoiden kesken. Tärkeänä pidämme myös hoitotyöntekijän omaa aktiivisuutta
hakea tutkittua tietoa ja työn kehittämisen halua niin työ- kuin vapaa-ajallakin.
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doista, taidoista, asenteista
ja arvoista, joita edellyte-
tään työntekijältä
S5. Oranta - Hupli -
Routasalo 2002: Sairaan-
hoitaja tutkimustiedon
hyödyntäjänä estävät ja
edistävät tekijät. Hoitotie-
de 14 (1). 26–37.
Kuvata tutkimustiedon
hyödyntämistä estäviä ja
edistäviä tekijöitä hoito-
työssä sairaanhoitajan
näkökulmasta
Sairaan-
hoitajat
(n=316)
Kahden etelä-
suomalaisen
keskussairaalan
vuodeosastot.
Vastausprosentti
oli 80 %
Aineisto analysoi-
tiin SPSS-tilasto-
ohjelmalla.
Avoimet kysy-
mykset analysoi-
tiin sisällön ana-
lyysillä.
Estävät: Kieleen yhteis-
työn puutteeseen ja tilas-
tollisen analyysin ymmär-
rettävyyteen liittyvät asiat.
Myös tutkimusraporttien
huono saatavuus ja ajan
puute
Edistävät: Oman ja organi-
saation tutkimusmyöntei-
nen asenne, koulutuksen
antamat valmiudet, käy-
tännön hoitotyön ja tutki-
muksen kohtaaminen sekä
tutkimusraporttien ymmär-
rettävyys ja saatavuus.
E9. Pravikoff – Tanner –
Pierce 2005: Readiness of
Tarkoituksena on tutkia
hoitajien näkemyksiä
Sairaan-
hoitajat
Kyselylomake
menetelmä lähe-
Hoitajat myöntävät usein
tarvitsevansa informaatiota
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U.S. nurses for evidence-
based practice. American
Journal of Nursing 105
(9). 40-52.
heidän mahdollisuuksis-
taan ja kyvyistään päästä
käsiksi tarpeelliseen tutki-
mustietoon.
(n=1097) tettiin 3000 hoita-
jalle. Vastauspro-
sentti oli 37 %.
Analysointi
SPSS-tilasto-
ohjelmalla.
käytännön töissä, he kysy-
vät mieluummin kollegoil-
taan tai etsivät internetistä,
kuin käyttävät kirjallisia
tietokantoja kuten PubMed
ja CINAHL. etsiessään
spesifiä tietoa. He eivät
ymmärrä tai arvosta tutki-
mustyötä, ja heille on
annettu hyvin suppea
koulutus tiedonhaussa.
E13. Reavy - Tavernier
2008: Nurses reclaiming
ownership of their practise:
Implementation of an
evidence-based practise
model and process. Journal
of Continuing Education in
Nursing 39 (4). 166-172.
Tarkoituksena on kuvata
uusi malli ja sen toteutta-
misprosessin näyttöön
perustuvaa toimintaan.
6 sairaan-
hoitajaa.
Hoitajat toteutti-
vat näyttöön
perustuvan toi-
minnan mallia
syöpätautien
vuodeosastolla.
Tämän mallin toteuttami-
nen luo mahdollisuuksia
hoitajille tunnistaa omista-
juutta työhönsä ja heidän
rooliaan toiminnan muu-
tokseen näyttöön perustu-
van toiminnan kulttuuris-
sa.
E10. Rolfe – Sergott –
Jordan 2008: Tensions and
contradictions in nurses’
perspectives of evidence-
based practice. Journal of
Nursing Management 16
(4). 440-451.
Tarkoituksena tutkia hoita-
jien ymmärrystä ja tulkin-
taa näyttöön perustuvasta
käytännöstä
Rekisteröi-
tyneen
hoitajia
sekä käti-
löitä
(n=218)
Kyselylomake-
menetelmä lähe-
tettiin 2438 hoita-
jalle. Vastauspro-
sentti 8,9 %
Analysointi
SPSS-tilasto-
ohjelmalla.
Huolimatta huonosta vas-
tausprosentista (8.9%,
218/2438), kysely paljasti
kiinnostavia jännitteitä ja
ristiriitoja hoitajien käsit-
teissä näyttöön perustuvas-
sa käytännöstä. Kansalliset
ja paikalliset ohjeet, työn-
tekijöiden oma kokemus ja
potilaiden toivomukset
olivat tärkeimpiä vaikuttei-
ta hoitajien ammatissa.
Julkaistulla alan kirjalli-
suudella ei ollut paljon-
kaan painoarvoa, varsin-
kaan sellaisten hoitajien
keskuudessa, jotka eivät
olleet käyneet näyttöön
perustuvaa käytännön
aiheista kurssia.
E11. Upton – Upton 2005:
Nurses’ attitudes to evi-
dence-based practice:
impact of a national pol-
icy. British Journal of
Nursing 14 (5). 284-248.
Tarkoitus tutkia hoitajien
asenteita näyttöön perustu-
vaa käytäntöä kohtaan sekä
sen vaikutusta kansallisiin
käytänteisiin.
Hoitajia,
kätilöitä,
terveyden-
hoitajia
(n=751)
Kyselylomake-
menetelmä x 2,
vastanneita 751,
vastausprosentti
75,1 %
Analysointi
SPSS-tilasto-
ohjelmalla.
Tulokset osoittavat, että
asenteisiin on mahdollista
vaikuttaa, mutta käyttäy-
tymisen muuttaminen on
hankalampaa. Voitiin
kuitenkin havaita muutos
näyttöön perustuvan käy-
tännön käyttöönotossa.
Hoitajat ilmoittivat myös
haluavansa implementoida
näyttöön perustuvaa käy-
täntöä enemmän omissa
töissään. Syitä tämän
estymiselle olivat ajan ja
taitojen puute. Vaikeam-
maksi ongelmaksi muo-
dostuu kliinisen työn
rasittavuus, joka saattaa
osaltaan estää näyttöön
perustuvan käytännön
tehokkaan käyttöönoton.
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ANALYYSIRUNKO - Hoitotyöntekijöiden asenteet näyttöön perustuvaa hoitotyötä kohtaan
Alkuperäisilmaisu Pelkistetty Alaluokka Yläluokka Pääluokka
Hoitotyöntekijöiden
valmiudet näyttöön
perustuvassa
hoitotyössä
Tutkimustyön tekoa pidettiin
turhana. (E9)
Tutkimustyö turhaa Oma asenne tutkittuun
tietoon  negatiivinen
Hoitotyöntekijöiden
asenteet näyttöön
perustuvaa hoitotyötä
kohtaan
Tieteellisen tiedon käyttö
... motivaatio tutkimusten
lukemiseen on yleisesti
vähäistä. (E5)
 Motivaatio tutkimusten
lukemiseen vähäistä
Oma asenne tutkittuun
tietoon negatiivinen
Hoitotyöntekijöiden
asenteet näyttöön
perustuvaa hoitotyötä
kohtaan
Tieteellisen tiedon käyttö
Hoitajat pelkäävät vaikeita
tutkimusraportteja ja
tilastotieteitä. (E6)
Hoitajat pelkäävät
tutkimusraportteja ja
tilastotieteitä
Oma asenne tutkittuun
tietoon negatiivinen
Hoitotyöntekijöiden
asenteet näyttöön
perustuvaa hoitotyötä
kohtaan
Tieteellisen tiedon käyttö
Vastaajien mielestä hoitotyötä
on syytä tutkia, tutkimustietoa
tarvitaan käytännön
hoitotyössä ja se parantaa
hoidon laatua. (S1)
Hoitotyötä on tutkittava,
tutkimustietoa tarvitaan ja
se parantaa hoidon laatua
Oma asenne tutkittuun
tietoon positiivinen
Hoitotyöntekijöiden
asenteet näyttöön
perustuvaa hoitotyötä
kohtaan
Tieteellisen tiedon käyttö
Vastaajat osoittivat yleisesti
positiivista asennetta NPH:tä
ja sen lähtökohtia kohtaan
terveydenhuollon laadun
parantamiskampanjan jälkeen.
(E11)
Positiivinen asenne NPH:tä
kohtaan kampanjan jälkeen
Oma asenne tutkittuun
tietoon positiivinen
Hoitotyöntekijöiden
asenteet näyttöön
perustuvaa hoitotyötä
kohtaan
Tieteellisen tiedon käyttö
Tutkimuksen tuloksena…
”Saatan olla halukkaampi
etsiä spesifiä näyttöön
perustuvaa
tietoa… ”(E13)
Tutkimus edistää
halukkuutta näyttöön
perustuvan tiedon hakuun
Oma asenne tutkittuun
tietoon positiivinen
Hoitotyöntekijöiden
asenteet näyttöön
perustuvaa hoitotyötä
kohtaan
Tieteellisen tiedon käyttö
Projektin myötä... ” Pidän
mahdollisuudesta muuttua
paremmaksi toteuttaa
NPH:tä.”(E13)
Hoitaja kokee
mahdollisuuden muuttua
paremmaksi NPH:ssä
Oma asenne tutkittuun
tietoon positiivinen
Hoitotyöntekijöiden
asenteet näyttöön
perustuvaa hoitotyötä
kohtaan
Tieteellisen tiedon käyttö
Esteenä NPH:lle on
tutkimustyötä osaavien
hoitajien puute. (E6)
Este NPH:lle on osaavien
hoitajien puute
Oma asenne tutkittuun
tietoon
Hoitotyöntekijöiden
asenteet näyttöön
perustuvaa hoitotyötä
kohtaan
Tieteellisen tiedon käyttö
Mitä enemmän organisaatiota
pidettiin esteenä, sitä
huonompana hoitajat pitivät
omaa tietoperustaansa ja
taitojansa näyttöön
perustuvassa hoitotyössä.
Mikäli organisaatiota
pidettiin NPH:n esteenä
hoitajat kokivat sen
vaikuttavan omaan
tietoperustaan ja taitoihin
Oma asenne tutkittuun
tietoon
Hoitotyöntekijöiden
asenteet näyttöön
perustuvaa hoitotyötä
kohtaan
Tieteellisen tiedon käyttö
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(E12)
Hoitotyöntekijöiden
valmiudet näyttöön
perustuvassa
hoitotyössä
Hoitajien vastustus
muutokselle vakiinnutti
toimintamalleja mikä myös
ilmeni kulttuurin näkökantana,
joka loi esteitä tutkimuksen
hyödyntämiselle...:
“vastahakoisuus/laiskuus ja
tapa, miten ollaan aina tehty-
asenteet.“ (E12)
Hoitajien vastustus
muutosta kohtaan loi esteitä
tutkimuksen
hyödyntämiselle
Oma asenne tutkitun
tiedon käyttöön
negatiivinen
Hoitotyöntekijöiden
asenteet näyttöön
perustuvaa hoitotyötä
kohtaan
Tieteellisen tiedon käyttö
Osa hoitajista syyttää omaa
halutonta asennettaan
jatkuvassa väittelyssä ottaa
käyttöön näyttöön perustuva
hoitotyö. (E5)
Osa hoitajista syyttää
halutonta asennettaan
NPH:n käyttöön otossa
Oma asenne tutkitun
tiedon käyttöön
negatiivinen
Hoitotyöntekijöiden
asenteet näyttöön
perustuvaa hoitotyötä
kohtaan
Tieteellisen tiedon käyttö
Hoitotapojen muutos on
vaikeaa ja tapahtuu pitkällä
aikavälillä (E6)
Hoitotapojen muutos on
vaikeaa ja kestää pitkään
Oma asenne tutkitun
tiedon käyttöön
negatiivinen
Hoitotyöntekijöiden
asenteet näyttöön
perustuvaa hoitotyötä
kohtaan
Tieteellisen tiedon käyttö
Hoitajilla positiivinen
vastaanotto idealle toteuttaa
näyttöön perustuvan hoitotyön
toiminnan projekti. (E13)
Hoitajilla positiivinen
vastaanotto NPH:n
projektille
Oma asenne tutkitun
tiedon käyttöön
positiivinen
Hoitotyöntekijöiden
asenteet näyttöön
perustuvaa hoitotyötä
kohtaan
Tieteellisen tiedon käyttö
NPH- moduulin, jolla pyritään
kehittämään kriittistä
arviointikykyä, suorittaminen
oli ollut suuressa asemassa
taitojen kehittymisen suhteen.
(E8)
NPH -moduuli suuressa
asemassa taitojen
kehittymisessä
Oma asenne tutkitun
tiedon käyttöön
positiivinen
Hoitotyöntekijöiden
asenteet näyttöön
perustuvaa hoitotyötä
kohtaan
Tieteellisen tiedon käyttö
Tulosten mukaan
sairaanhoidon opiskelijat
pitivät itseään hyvin taitavina
tai pätevinä tärkeimpien NPH-
taitojen suhteen. (E8)
Sairaanhoidon opiskelijat
pitivät itseään taitavina tai
pätevinä NPH- taitojen
suhteen
Oma asenne tutkitun
tiedon käyttöön
positiivinen
Hoitotyöntekijöiden
asenteet näyttöön
perustuvaa hoitotyötä
kohtaan
Tieteellisen tiedon käyttö
Kuvaa rooliasi
tutkimuksessa… ” Tunnen
oloni varmemmeksi soveltaa
lukemaani NPH:n. ”(E13)
Hoitajan varmuus lisääntyy
soveltaa lukemaansa NPH:n
Oma asenne tutkitun
tiedon käyttöön
positiivinen
Hoitotyöntekijöiden
asenteet näyttöön
perustuvaa hoitotyötä
kohtaan
Tieteellisen tiedon käyttö
Rakastan uutta
näyttöaineistoa, hyvä kysely.
Sen pitäisi saada miettimään,
luenko tarpeeksi ja teenkö
tarpeeksi käyttääkseni NPH: ä
käytännössä? (E6)
Arvostan uutta
näyttöaineistoa. Luenko
tarpeeksi, teenkö tarpeeksi
käyttääkseni NPH:tä?
Oma asenne tutkitun
tiedon käyttöön
positiivinen
Hoitotyöntekijöiden
asenteet näyttöön
perustuvaa hoitotyötä
kohtaan
Tieteellisen tiedon käyttö
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Hoitotyöntekijöiden
valmiudet näyttöön
perustuvassa
hoitotyössä
Asenne tutkimustiedon
käyttöä kohtaan...
Yliopistotutkinnon
suorittaneiden asenteet olivat
merkittävästi positiivisemmat
kuin muiden ryhmien. (S1)
Yliopistotutkinnon
suorittaneiden asenteet
tutkimustiedon käyttöä
kohtaan ovat
positiivisemmat kuin
muiden ryhmien
Oma asenne tutkitun
tiedon käyttöön
positiivinen
Hoitotyöntekijöiden
asenteet näyttöön
perustuvaa hoitotyötä
kohtaan
Tieteellisen tiedon käyttö
Hoitajat jotka ovat
motivoituneita sijoittamaan
näyttöön perustuvaan
lähestymistapaan, he
pelkäävät negatiivisia
kommentteja muilta. (E5)
NPH:n motivoituneet
hoitajat pelkäävät
negatiivisia kommentteja
muilta
Oma asenne tutkitun
tiedon käyttöön
positiivinen
Hoitotyöntekijöiden
asenteet näyttöön
perustuvaa hoitotyötä
kohtaan
Tieteellisen tiedon käyttö
Lähteitä joita hoitajat käyttivät
informaation lähteenä…
Artikkelit, jotka oli julkaistu
tutkimusaikakauslehdissä,
asetettiin arvojärjestykseen,
14/18:sta. (E3)
Hoitajilla arvostuksen puute
tutkimus artikkeleita
kohtaan.
Työntekijöiden asenne
tutkittuun tietoon
negatiivinen
Hoitotyöntekijöiden
asenteet näyttöön
perustuvaa hoitotyötä
kohtaan
Tieteellisen tiedon käyttö
Sairaanhoitajat nimesivät
tutkimustiedon
hyödyntämisen lisäesteitä…
Näistä suurin osa liittyi
sairaanhoitajan kielteisiin
asenteisiin tutkimuksia
kohtaan. (S5)
Esteitä kielteiset asenteet
tutkimuksia kohtaan.
Työntekijöiden asenne
tutkittuun tietoon
negatiivinen
Hoitotyöntekijöiden
asenteet näyttöön
perustuvaa hoitotyötä
kohtaan
Tieteellisen tiedon käyttö
Tutkituilla osastoilla ei
juurikaan tehty
hoitotieteellistä tutkimusta (76
%) eikä suurin osa vastaajista
ollut osallistunut
hoitotieteellisiin
tutkimusprojekteihin.(81 %)
(S5)
Osastoilla ei tehty
tieteellistä tutkimusta eikä
hoitajat osallistunut
tieteellisiin projekteihin.
Työntekijöiden asenne
tutkittuun tietoon
negatiivinen.
Hoitotyöntekijöiden
asenteet näyttöön
perustuvaa hoitotyötä
kohtaan
Tieteellisen tiedon käyttö
39 % vastaajista kertoi
tarvitsevansa tutkittua tietoa
ainoastaan satunnaisesti.  (E9)
Tutkittua tietoa tarvitaan
satunnaisesti
Työntekijöiden asenne
tutkittuun tietoon
negatiivinen
Hoitotyöntekijöiden
asenteet näyttöön
perustuvaa hoitotyötä
kohtaan
Tieteellisen tiedon käyttö
Kulttuurilliset ongelmat olivat
suurimmat esteet NPH-
taitojen käyttämiseen. (E8)
NPH- taitojen käytön esteitä
olivat kulttuurilliset
ongelmat
Työntekijöiden asenne
tutkittuun tietoon
negatiivinen
Hoitotyöntekijöiden
asenteet näyttöön
perustuvaa hoitotyötä
kohtaan
Tieteellisen tiedon käyttö
Verrattaessa projektien 1999
ja 2002 dataa keskenään,
asenteet tutkimustyön
arvostamiseen parantui. (E7)
Asenne tutkimustyöhön
parantui projekteissa
Työntekijöiden asenne
tutkittuun tietoon
positiivinen
Hoitotyöntekijöiden
asenteet näyttöön
perustuvaa hoitotyötä
kohtaan
Tieteellisen tiedon käyttö LIITE 3
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Hoitotyöntekijöiden
valmiudet näyttöön
perustuvassa
hoitotyössä
70,1 % vastaajista kertoi että
NPH on olennainen osa
heidän työtään ja luku nousi
terveydenhuollon laadun
parantamiskampanjan
jälkeisessä kyselyssä. (E11)
NPH on olennainen osa
työtä
Työntekijöiden asenne
tutkittuun tietoon
positiivinen
Hoitotyöntekijöiden
asenteet näyttöön
perustuvaa hoitotyötä
kohtaan
Tieteellisen tiedon käyttö
Hoitajilla, jotka ilmoittivat
osallistuvansa tutkimustöihin
liittyviin projekteihin, kuten
kursseihin, asennoituivat
positiivisemmin kuin hoitajat,
jotka eivät osallistuneet. (E7)
Projektiin osallistuneilla oli
positiivisemmat asenteet
tutkimustyöhön
Työntekijöiden asenne
tutkittuun tietoon
positiivinen
Hoitotyöntekijöiden
asenteet näyttöön
perustuvaa hoitotyötä
kohtaan
Tieteellisen tiedon käyttö
Vastaajat osoittivat halun
lisätä tietoaan ja taitojaan
ymmärtää ja käyttää
tutkimusta mahdollistaakseen
yhdistää näyttöön perustuvan
toiminnan. (E12)
Hoitajilla halua lisätä
tietojaan ja taitojaan
ymmärtää ja käyttää
tutkimusta
Työntekijöiden asenne
tutkittuun tietoon
positiivinen
Hoitotyöntekijöiden
asenteet näyttöön
perustuvaa hoitotyötä
kohtaan
Tieteellisen tiedon käyttö
Tutkimus oli tunnustettu
tärkeäksi. (E12)
Tutkimusta pidetään
tärkeänä
Työntekijöiden asenne
tutkittuun tietoon
positiivinen
Hoitotyöntekijöiden
asenteet näyttöön
perustuvaa hoitotyötä
kohtaan
Tieteellisen tiedon käyttö
Organisatorinen kulttuuri loi
esteitä hoitajien
itsemäärämisoikeudelle
muuttamalla heidän
toimintaansa  NPH...
”muutosprosessi on
monimutkainen.” (E12)
Organisaation kulttuuri on
este hoitajien
itsemääräämisoikeudelle
toiminnan muutokselle
NPH:ssä
Työntekijöiden asenne
tutkitun tiedon käyttöön
negatiivinen
Hoitotyöntekijöiden
asenteet näyttöön
perustuvaa hoitotyötä
kohtaan
Tieteellisen tiedon käyttö
Tehtävä-orietoituneen
hoitotyön luonne on pelote
hyödylliselle tutkimukselle.
(E12)
Tehtävä-orientoitunut
hoitokulttuuri on pelote
tutkimukselle
Työntekijöiden asenne
tutkitun tiedon käyttöön
negatiivinen
Hoitotyöntekijöiden
asenteet näyttöön
perustuvaa hoitotyötä
kohtaan
Tieteellisen tiedon käyttö
Useat hoitajat eivät uskoneet
kykyihinsä tutkimustyön
arvioimiseen ja sen kriittiseen
tulkitsemiseen päätöksenteon
yhteydessä. (E9)
Hoitajat eivät uskoneet
kykyihinsä tutkimustiedon
arviointiin ja sen kriittiseen
tulkitsemiseen
Työntekijöiden asenne
tutkitun tiedon käyttöön
negatiivinen
Hoitotyöntekijöiden
asenteet näyttöön
perustuvaa hoitotyötä
kohtaan
Tieteellisen tiedon käyttö
Lääkärit ovat kokeneet
hoitajien kehitysehdotukset ja
mielipiteet välillä uhkana.
(E5)
Hoitajien kehitysehdotukset
ja mielipiteet koettu uhkana
Työntekijöiden asenne
tutkitun tiedon käyttöön
negatiivinen
Hoitotyöntekijöiden
asenteet näyttöön
perustuvaa hoitotyötä
kohtaan
Tieteellisen tiedon käyttö
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Hoitotyöntekijöiden
valmiudet näyttöön
perustuvassa
hoitotyössä
Vuorovaikutus hoitajien ja
muiden
terveydenhuollontarjoajien
välillä myötävaikutti hoitajien
vastustukseen tai toiminnan
puutteeseen NPH:ssä. (E12)
Vuorovaikutus lisäsi
hoitajien vastustusta
NPH:ssä
Työntekijöiden asenne
tutkitun tiedon käyttöön
negatiivinen
Hoitotyöntekijöiden
asenteet näyttöön
perustuvaa hoitotyötä
kohtaan
Tieteellisen tiedon käyttö
Osalla hoitajista on
voimakasta vastustusta ja
vähäistä kiinnostusta soveltaa
näyttöön perustuvia
hoitokeinoja. (E5)
Hoitajilla on voimakasta
vastustusta ja vähäistä
kiinnostusta soveltaa
NPH:tä
Työntekijöiden asenne
tutkitun tiedon käyttöön
negatiivinen
Hoitotyöntekijöiden
asenteet näyttöön
perustuvaa hoitotyötä
kohtaan
Tieteellisen tiedon käyttö
Kokeneemmilla hoitajilla oli
suurempi huoli  tehokkaasta
näytön käytöstä. (E3)
Kokeneemmilla hoitajilla
huoli tehokkaasta näytön
käytöstä
Työntekijöiden asenne
tutkitun tiedon käyttöön
positiivinen
Hoitotyöntekijöiden
asenteet näyttöön
perustuvaa hoitotyötä
kohtaan
Tieteellisen tiedon käyttö
Hoitajille jotka pääsivät
käsiksi kokoteksti-
julkaisuihin, useimmiten
käyttivät Journal of Advanced
Nursing (46 %), Journal of
Clinical Nursing (31 %)  ja
Nursing Standard (28 %).
(E4)
Hoitajat jotka pääsivät
julkaisuihin käsiksi,
käyttivät hoitotieteellisiä
julkaisuja tiedon lähteenä
Työntekijöiden asenne
tutkitun tiedon käyttöön
positiivinen
Hoitotyöntekijöiden
asenteet näyttöön
perustuvaa hoitotyötä
kohtaan
Tieteellisen tiedon käyttö
29% kaikista olivat vahvasti
samaa mieltä tai samaa mieltä
että sairaalan henkilökunta on
rohkaistunut käyttämään
tiedonhakuohjelma CIAP:a.
(E4)
Sairaalan henkilökunta on
rohkaistunut käyttämään
tiedonhakuohjelmaa
Työntekijöiden asenne
tutkitun tiedon käyttöön
positiivinen
Hoitotyöntekijöiden
asenteet näyttöön
perustuvaa hoitotyötä
kohtaan
Tieteellisen tiedon käyttö
81% käyttäjistä sanoi että he
uskovat tiedonhakuohjelma
CIAP:n käytöllä voitavan
kehittää potilaiden hoitoa.
(E4)
Tiedonhaun ohjelman
käytöllä voidaan kehittää
hoitotyötä
Työntekijöiden asenne
tutkitun tiedon käyttöön
positiivinen
Hoitotyöntekijöiden
asenteet näyttöön
perustuvaa hoitotyötä
kohtaan
Tieteellisen tiedon käyttö
Nuoremmat hoitajat kokivat
etteivät pysty muuttamaan
käytäntöä. Heillä oli puute
vaikutusvallasta työpaikalla
muuttaa NPH:n käytäntöä.
(E3)
Nuoremmat hoitajat kokivat
etteivät pysty muuttamaan
käytäntöä NPH:n
Työntekijöiden asenne
tutkitun tiedon käyttöön.
Hoitotyöntekijöiden
asenteet näyttöön
perustuvaa hoitotyötä
kohtaan
Tieteellisen tiedon käyttö
Kysely paljasti kiinnostavia
jännitteitä ja ristiriitoja
hoitajien käsitteissä näyttöön
perustuvasta hoitotyöstä.
(E10)
Kysely paljasti ristiriitoja
hoitajien käsitteistä NPH:stä
Työntekijöiden asenne
tutkitun tiedon käyttöön.
Hoitotyöntekijöiden
asenteet näyttöön
perustuvaa hoitotyötä
kohtaan
Tieteellisen tiedon käyttö
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Hoitotyöntekijöiden
valmiudet näyttöön
perustuvassa
hoitotyössä
...pääsy tieteelliseen
informaatioon on vain
ylemmälle tasolle tarkoitettu.
(E5)
Pääsy tiedon lähteisiin on
mahdollistettu vain
esimiehille
Esimiesten asenne
tutkittuun tietoon
negatiivinen
Hoitotyöntekijöiden
asenteet näyttöön
perustuvaa hoitotyötä
kohtaan
Tieteellisen tiedon käyttö
NPH:n esteenä
… .hoitotyönjohtajilla ei ole
halua ja kiinnostusta. (E6)
Este NPH:lle hoitotyön
johtajien kiinnostuksen
puute
Esimiesten asenne
tutkittuun tietoon
negatiivinen
Hoitotyöntekijöiden
asenteet näyttöön
perustuvaa hoitotyötä
kohtaan
Tieteellisen tiedon käyttö
Johtaja ei ole käynyt NPH-
kursseja, eikä täten pidä
NPH:tä tärkeänä. (E8)
Johtajalla ei NPH:n
koulutusta eikä arvostusta
Esimiesten asenne
tutkittuun tietoon
negatiivinen
Hoitotyöntekijöiden
asenteet näyttöön
perustuvaa hoitotyötä
kohtaan
Tieteellisen tiedon käyttö
Vastaajien käsityksiä eri
ammattiryhmien
asennoitumisesta
tutkimustiedon käyttöön
hoitotyössä… hoitotyön
johdon suhtautuminen
arvioitiin positiivisemmaksi ja
muiden sairaanhoitajien
asenteet vähiten positiiviseksi.
(S1)
Johdon asennoituminen
tutkimustiedon käyttöön
positiivisempi kuin
sairaanhoitajien
Esimiesten asenne
tutkittuun tietoon
positiivinen
Hoitotyöntekijöiden
asenteet näyttöön
perustuvaa hoitotyötä
kohtaan
Tieteellisen tiedon käyttö
38 % sanoi että “esimieheni
mielestä tiedonhakuohjelma
CIAP:n käyttö on osa kliinistä
rooliani.“
Esimiesten mielestä
tiedonhakuohjelman käyttö
on osa kliinistä roolia
Esimiesten asenne
tutkitun tiedon käyttöön
positiivinen
Hoitotyöntekijöiden
asenteet näyttöön
perustuvaa hoitotyötä
kohtaan
Tieteellisen tiedon käyttö
NPH:n esteenä riittämätön
rahoitus. (E6)
Este NPH:lle on rahoituksen
puute
Rahoituksen puute Resurssit Toimintaympäristön
mahdollisuuksiin
perustuvan tiedon käyttö
Hoitajat sanovat etteivät saa
minkäänlaista rahallista
vastiketta tai tukea
ehdotuksilleen toteuttaa
näyttöön perustuvaa
toimintaa. (E5)
Hoitajat eivät saa rahallista
tukea ehdotuksilleen
toteuttaa NPH:ä
Rahoituksen puute Resurssit Toimintaympäristön
mahdollisuuksiin
perustuvan tiedon käyttö
...tieteelliset julkaisut ovat
usein liian kalliita. (E5)
Tieteelliset julkaisut ovat
kalliita
Rahoitus Resurssit Toimintaympäristön
mahdollisuuksiin
perustuvan tiedon käyttö
Yleensä tiedonhaku tapahtuu
työn ulkopuolisena aikana
kotona. (E8)
Tiedonhaku tapahtuu
työajan ulkopuolella
Ajan puute Resurssit Toimintaympäristön
mahdollisuuksiin
perustuvan tiedon käyttö
Ajankäytön ongelmat olivat
suurimmat esteet NPH-
taitojen käyttämiseen. (E8)
NPH- taitojen käytön esteitä
olivat aika
Ajan puute Resurssit Toimintaympäristön
mahdollisuuksiin
perustuvan tiedon käyttö
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Hoitotyöntekijöiden
valmiudet näyttöön
perustuvassa
hoitotyössä
Aika ja kulttuurilliset
ongelmat olivat suurimmat
esteet NPH -taitojen jatko-
oppimiseen. (E8)
Esteet NPH- taitojen jatko-
oppimiselle ovat aika ja
kulttuurilliset ongelmat
Ajan puute Resurssit Toimintaympäristön
mahdollisuuksiin
perustuvan tiedon käyttö
Työskentelevällä hoitajalla ei
ole aikaa käydä läpi kaikkia
vaiheita implementointi
prosessissa, vaikka se olisikin
tärkeä osa potilashoidon
parantamista. (E6)
Implementointiin ei ole
riittävästi aikaa vaikka se on
tärkeää hoitotyössä
Ajan puute Resurssit Toimintaympäristön
mahdollisuuksiin
perustuvan tiedon käyttö
Rankka työmäärä tekee
vaikeaksi ajan tasalla
pysymisen ja artikkelien
lukemisen työajalla. (E6)
Artikkeleiden lukeminen
työajalla ei mahdollista
Ajan puute Resurssit Toimintaympäristön
mahdollisuuksiin
perustuvan tiedon käyttö
Organisaatiosta johtuvista
tutkimustiedon
hyödyntämiseen liittyvistä
esteistä vastaajat nimesivät
suurimmiksi esteiksi työn
kiireellisyyden, joka estää
uusien työtapojen
soveltamisen ja sen etteivät
lääkärit tee yhteistyötä
sovellettaessa tuloksia
käytäntöön. (S5)
Organisaatioon liittyvänä
esteenä tutkimustiedon
hyödyntämiseen on työn
kiireellisyys, joka esteenä
työtapojen soveltamiseen ja
yhteistyöhön lääkäreiden
kanssa
Ajan puute Resurssit Toimintaympäristön
mahdollisuuksiin
perustuvan tiedon käyttö
Suurin havaittu este löytää ja
tarkastella näyttöä oli ajan
puute... (E3)
Esteenä löytää ja tarkastella
näyttöä on ajan puute
Ajan puute Resurssit Toiminta ympäristön
mahdollisuuksiin
perustuvan tiedon käyttö
Yleisin syy
tiedonhakuohjelma CIAP:n
käyttämättömyydelle oli
harjoituksen ja ajan puute.
(E4)
Tiedonhakunohjelman
käytön esteinä oli
harjoituksen ja ajan puute
Ajan puute Resurssit Toiminta ympäristön
mahdollisuuksiin
perustuvan tiedon käyttö
Ajan puute on yksi suurista
esteistä yleisesti NPH:n
käyttöön otossa. (E5)
Ajan puute on este NPH:ssä Ajan puute Resurssit Toimintaympäristön
mahdollisuuksiin
perustuvan tiedon käyttö
Työn kiireellisyys… olivat
merkittäviä esteitä …
tutkimustiedon käytölle.(S5)
Esteenä on kiire Ajan puute Resurssit Toimintaympäristön
mahdollisuuksiin
perustuvan tiedon käyttö
Yleisesti hoitajilla ei ole aikaa
lukea paljon
tutkimusartikkeleita ja tulkita
tietoa. (E12)
Hoitajilla ei aikaa lukea ja
tulkita tutkimusartikkeleita
Ajan puute Resurssit Toimintaympäristön
mahdollisuuksiin
perustuvan tiedon käyttö
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Hoitotyöntekijöiden
valmiudet näyttöön
perustuvassa
hoitotyössä
Tutkimustiedon käytön
resurssiedellytykseksi
katsottiin... Käytettävissä
oleva aika arvioitiin selvästi
riittämättömäksi. (S1)
Aika riittämätön
tutkimustiedon käyttöön
Ajan puute Resurssit Toimintaympäristön
mahdollisuuksiin
perustuvan tiedon käyttö
20 % vastaajista kertoi
saavansa tarpeeksi aikaa
tutkimustyölle töissä. (E8)
Tarpeeksi aikaa
tutkimustyöhön työaikana
Työaikaa on
tutkimustyöhön
Resurssit Toimintaympäristön
mahdollisuuksiin
perustuvan tiedon käyttö
Tietokoneiden määrä
arvioitiin hieman
riittämättömäksi. (S1)
Tietokoneiden määrä
riittämätön
Riittämättömät
internetyhteydet
Resurssit Toimintaympäristön
mahdollisuuksiin
perustuvan tiedon käyttö
Lähes puolet vastaajista
luonnehti verkkoresursseja
riittämättömiksi. (E9)
Verkkoresurssit
riittämättömiä
Riittämättömät
internetyhteydet
Resurssit Toimintaympäristön
mahdollisuuksiin
perustuvan tiedon käyttö
Paikallissairaalan intranetissä
hankala navigoida ja se
”kaatuilee” usein. (E8)
Intranetiä hankala käyttää
”kaatuilun” vuoksi
Internet yhteyksissä
ongelmia
Resurssit Toiminta ympäristön
mahdollisuuksiin
perustuvan tiedon käyttö
… työn… kuormittavuus olivat
merkittäviä esteitä
tutkimustiedon käytölle. (S5)
Tutkimustiedon käytön
esteenä työn kuormittavuus
Työn kuormittavuus Resurssit Toimintaympäristön
mahdollisuuksiin
perustuvan tiedon käyttö
Organisaatioon liittyvistä
esteistä vastaajat nimesivät
suurimmiksi esteiksi
… etteivät lääkärit tee
yhteistyötä sovellettaessa
tuloksia käytäntöön. (S5)
Työtapojen soveltamisen
esteenä yhteistyön puute
lääkäreiden kanssa
 Yhteistyön puute Resurssit Toimintaympäristön
mahdollisuuksiin
perustuvan tiedon käyttö
Organisaation hallinnolta
kaivattiin sekä henkistä…
tukea tutkimustiedon
hyödyntämiseen. (S5)
Organisaatiolta kaivattiin
henkistä tukea
tutkimustiedon
hyödyntämiseen
Henkinen tuki Resurssit Toimintaympäristön
mahdollisuuksiin
perustuvan tiedon käyttö
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ANALYYSIRUNKO - Hoitotyöntekijöiden tietoperusta näyttöön perustuvassa hoitotyössä
Alkuperäisilmaisu Pelkistetty Alaluokka Yläluokka Pääluokka
Hoitotyöntekijöiden
valmiudet näyttöön
perustuvassa
hoitotyössä
87 % vastanneista ei ollut
tutkinut CINAHL: ia ja 69 %
hoito- ja terveyskantaa
MEDLINE:a. (E9)
CINAHL: ia ja MEDLINE:
a käytettiin vähän
Puutteellinen tutkitun
tiedon haku
Hoitotyöntekijöiden
tietoperusta näyttöön
perustuvassa hoitotyössä
Tieteellisen tiedon käyttö
77 % ilmoitti ettei ole saanut
opastusta sähköisten
tietokantojen käytössä. ...ovat
esteitä tutkimustyön
käytännön käyttöönoton
kanssa. (E9)
Esteenä opastuksen puute
tietokantojen käyttöön
Puutteellinen tutkitun
tiedon haku
Hoitotyöntekijöiden
tietoperusta näyttöön
perustuvassa hoitotyössä
Tieteellisen tiedon käyttö
Yli kolmannes (39,5 %) arvioi
itsensä aloittelijoiksi tai
noviiseiksi löytää ja
tarkastella tutkimustietoa.
(E3)
Hoitajat arvioivat itsensä
aloittelijoiksi löytää ja
tarkastella tutkimustietoa
Puutteellinen tutkitun
tiedon haku
Hoitotyöntekijöiden
tietoperusta näyttöön
perustuvassa hoitotyössä
Tieteellisen tiedon käyttö
15 % sanoi että sanoi että
tiedonhakuohjelma CIAP:a on
vaikea käyttää. (E4)
Tiedonhakuohjelman käyttö
vaikeaa
Puutteellinen tutkitun
tiedon haku
Hoitotyöntekijöiden
tietoperusta näyttöön
perustuvassa hoitotyössä
Tieteellisen tiedon käyttö
Tietokantojen rakenne ja
hierarkia on vaikeaselkoinen.
(E9)
Tietokannat hierarkkisia ja
vaikeaselkoisia
Puutteellinen tutkitun
tiedon haku
Hoitotyöntekijöiden
tietoperusta näyttöön
perustuvassa hoitotyössä
Tieteellisen tiedon käyttö
Tutkimustiedon haun
osaamattomuus...ovat esteitä
tutkimustyön käytännön
käyttöönoton kanssa. (E9)
Esteenä tiedonhaun
osaamattomuus
Puutteellinen tutkitun
tiedon haku
Hoitotyöntekijöiden
tietoperusta näyttöön
perustuvassa hoitotyössä
Tieteellisen tiedon käyttö
Cochrane:n tietokantaa käytti
viikoittain vain 10 %
vastaajista. Cochrane:n
tietokantaa ei käyttänyt
vastaajista 43% koskaan.
(E10)
Cochrane:n tietokantaa
käytettiin vähän
Puutteellinen tutkitun
tiedon haku
Hoitotyöntekijöiden
tietoperusta näyttöön
perustuvassa hoitotyössä
Tieteellisen tiedon käyttö
Suurin osa vastaajista ei
tuntenut terveydenhuollon
keskeisiä tietokantoja. (S1)
Terveydenhuollon keskeiset
tietokannat huonosti
tunnettuja
Puutteellinen tutkitun
tiedon haku
Hoitotyöntekijöiden
tietoperusta näyttöön
perustuvassa hoitotyössä
Tieteellisen tiedon käyttö
Ei ole käytetty
kirjastonhoitajan apua tiedon
hankinnassa (83 %). (E9)
Kirjastonhoitajan apua ei
käytetty tiedon hankinnassa
Puutteellinen tutkitun
tiedonhaku
Hoitotyöntekijöiden
tietoperusta näyttöön
perustuvassa hoitotyössä
Tieteellisen tiedon käyttö
Hoitajat, jotka olivat kuulleet
tiedonhakuohjelma CIAP:sta,
74 % sanoi käyttäneensä sitä.
(E4)
Hoitajat käyttivät
tiedonhakuohjelmaa
Tutkitun tiedon haku Hoitotyöntekijöiden
tietoperusta näyttöön
perustuvassa hoitotyössä
Tieteellisen tiedon käyttö LIITE 4
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Hoitotyöntekijöiden
valmiudet näyttöön
perustuvassa
hoitotyössä
Internetin välityksellä oli
tutkimustietoa etsinyt 64 %.
(S3)
Internetiä käytettiin
tutkimustiedon haussa
Tutkitun tiedon haku Hoitotyöntekijöiden
tietoperusta näyttöön
perustuvassa hoitotyössä
Tieteellisen tiedon käyttö
56 % tiedonhakuohjelma
CIAP:n käyttäjistä arvioi
taitonsa sen käytössä hyväksi,
erittäin hyväksi tai
erinomaiseksi. (E4)
Yli puolet
tiedonhakuohjelman
käyttäjistä arvioi taitonsa
sen käytössä vähintään
erittäin hyväksi
Tutkitun tiedon haku Hoitotyöntekijöiden
tietoperusta näyttöön
perustuvassa hoitotyössä
Tieteellisen tiedon käyttö
Suurin osa sairaanhoitajista
arvioi tarvitsevansa
tietokonepohjaisia
tiedonhakutaitoja työssään.
(S1)
Sairaanhoitajat tarvitsevat
tietokonepohjaisia
tiedonhakutaitoja
Tutkitun tiedon haku Hoitotyöntekijöiden
tietoperusta näyttöön
perustuvassa hoitotyössä
Tieteellisen tiedon käyttö
Merkittävästi suurempi määrä
hoitajista jotka saivat
koulutusta, ilmoittivat
löytävänsä tarvitsemansa
tieteellisen tiedon. (E4)
Koulutusta saaneet hoitajat
ilmoittivat löytävänsä
tarvitsemansa tieteellisen
tiedon
Tutkitun tiedon haku Hoitotyöntekijöiden
tietoperusta näyttöön
perustuvassa hoitotyössä
Tieteellisen tiedon käyttö
58 % hoitajista sanoi että he
olivat kuulleet
tiedonhakuohjelma CIAP:sta.
(E4)
Hoitajat tietävät
tiedonhakuohjelmasta
Tutkitun tiedon haku Hoitotyöntekijöiden
tietoperusta näyttöön
perustuvassa hoitotyössä
Tieteellisen tiedon käyttö
Muiden opettaminen,
toimintatapojen
tarkasteleminen, tutkimuksen
tekeminen ja
hoitomenetelmien
kehittäminen oli mainittu
syiksi käyttää
tiedonhakuohjelma CIAP:a
vanhempien hoitajien osalta
enemmän kuin muiden
ryhmien osalta. (E4)
Syyt käyttää
tiedonhakuohjelmaa ovat:
opettaminen,
toimintatapojen
tarkasteleminen,
tutkimuksen tekeminen ja
hoitomenetelmien
kehittäminen
Tietolähteiden käyttö Hoitotyöntekijöiden
tietoperusta näyttöön
perustuvassa hoitotyössä
Tieteellisen tiedon käyttö
Huonoiten tunnettiin näyttöön
perustuvaan toimintaan
liittyvät tiedonlähteet. (S1)
NPH:n tiedonlähteet
tunnettiin huonosti
Puutteellinen
tietolähteiden käyttö
Hoitotyöntekijöiden
tietoperusta näyttöön
perustuvassa hoitotyössä
Tieteellisen tiedon käyttö
Hoitajat myöntävät etteivät
vaistomaisesti etsi tietoa itse
ja delegoivat automaattisesti
vastuun lääkärille. (E5)
Hoitajat eivät etsi tietoa
itse, vastuu siirretään
lääkärille
Puutteellinen tutkitun
tiedon haku
Hoitotyöntekijöiden
tietoperusta näyttöön
perustuvassa hoitotyössä
Tieteellisen tiedon käyttö
Sairaanhoitajat pitivät vähiten
vaikuttavina tekijöinä
laadullisia tutkimuksia,
satunnaisia kontrollikokeita ja
muita määrällisiä tutkimuksia.
Tutkimukset eivät vaikuta
työhön
Puutteellinen
tietolähteiden käyttö
Hoitotyöntekijöiden
tietoperusta näyttöön
perustuvassa hoitotyössä
Tieteellisen tiedon käyttö LIITE 4
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(E10)
Hoitotyöntekijöiden
valmiudet näyttöön
perustuvassa
hoitotyössä
Hoitotieteellistä
tutkimustietoa arvioitiin
yleisesti käytettävän varsin
vähän. (S1)
Hoitotieteellistä
tutkimustietoa käytettiin
vähän
Puutteellinen
tietolähteiden käyttö
Hoitotyöntekijöiden
tietoperusta näyttöön
perustuvassa hoitotyössä
Tieteellisen tiedon käyttö
Yli puolet vastaajista ei tunne
Käypä Hoito suositusta. (S1)
Käypä Hoito suositus
tunnettiin huonosti
Puutteellinen
tietolähteiden käyttö
Hoitotyöntekijöiden
tietoperusta näyttöön
perustuvassa hoitotyössä
Tieteellisen tiedon käyttö
Sairaanhoitajat eivät juuri
lukeneet ulkomaisia
hoitotieteellisiä artikkeleja,
hoitotieteellisiä väitöskirjoja
eivätkä lisensiaatin tutkielmia.
(S5)
Sairaanhoitajat eivät
lukeneet ulkomaisia
hoitotieteellisiä artikkeleita,
väitöskirjoja eivätkä
lisensiaatin tutkielmia
Puutteellinen
tietolähteiden käyttö
Hoitotyöntekijöiden
tietoperusta näyttöön
perustuvassa hoitotyössä
Tieteellisen tiedon käyttö
Vastaajista neljäsosa luki
Hoitotiede-lehteä ja viidesosa
hoitotieteellisiä pro-gradu-
tutkielmia. (S5)
Vähän luettiin Hoitotiede-
lehteä ja pro-gradu-
tutkielmia
Puutteellinen
tietolähteiden käyttö
Hoitotyöntekijöiden
tietoperusta näyttöön
perustuvassa hoitotyössä
Tieteellisen tiedon käyttö
Artikkelit, tutkimukset ja
kirjastot eivät olleet suosittuja
tutkitun tiedon lähteitä. (E9)
Artikkelit, tutkimukset ja
kirjastot eivät ole suosittuja
tutkitun tiedon lähteitä
Puutteellinen
tietolähteiden käyttö
Hoitotyöntekijöiden
tietoperusta näyttöön
perustuvassa hoitotyössä
Tieteellisen tiedon käyttö
29 % kertoi ettei
tutkimusraportteja ole
saatavilla. (E8)
Tutkimusraportteja ei ole
saatavilla
Puutteellinen
tietolähteiden käyttö
Hoitotyöntekijöiden
tietoperusta näyttöön
perustuvassa hoitotyössä
Tieteellisen tiedon käyttö
On erittäin vaikeaa pysyä
mukana tieteellisessä
kirjallisuudessa. (E5)
Vaikea pysyä mukana
tieteellisessä
kirjallisuudessa
Puutteellinen
tietolähteiden käyttö
Hoitotyöntekijöiden
tietoperusta näyttöön
perustuvassa hoitotyössä
Tieteellisen tiedon käyttö
7 % ei lukenut lainkaan
hoitotieteellisiä julkaisuja.
(E10)
Pieni osa hoitajista ei lue
lainkaan hoitotieteellisiä
julkaisuja
Puutteellinen
tietolähteiden käyttö
Hoitotyöntekijöiden
tietoperusta näyttöön
perustuvassa hoitotyössä
Tieteellisen tiedon käyttö
… ”Suurin este näytön
käytölle on luultavasti tieto
siitä, mitä näyttöä käyttää.
Todistusaineistot
muuttuvat/päivittyvät
kokoajan”… (E10)
Esteenä tutkimusaineiston
muuttuminen/päivittyminen
Puutteellinen
tietolähteiden käyttö
Hoitotyöntekijöiden
tietoperusta näyttöön
perustuvassa hoitotyössä
Tieteellisen tiedon käyttö
He mainitsivat lukevansa
kolmea hoitotieteellistä
lehteä: Hoitotiede (42 %),
tutkiva hoitotyö (9%) ja
Journal of Advanced Nursing
(4 %). (S3)
Hoitotieteellisiä lehtiä
luettiin
Tietolähteiden käyttö Hoitotyöntekijöiden
tietoperusta näyttöön
perustuvassa hoitotyössä
Tieteellisen tiedon käyttö
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Hoitotyöntekijöiden
valmiudet näyttöön
perustuvassa
hoitotyössä
Kansalliset ja paikalliset
ohjeet suositukset hoitotyöhön
suurin vaikuttaja hoitajan
ammatissa. (E10)
Ohjeet ja kansalliset
suositukset vahvin
vaikuttaja hoitotyöhön
Tietolähteiden käyttö Hoitotyöntekijöiden
tietoperusta näyttöön
perustuvassa hoitotyössä
Tieteellisen tiedon käyttö
Hoitajille jotka pääsivät
käsiksi kokoteksti-
julkaisuihin, useimmiten
lukivat Journal of Advanced
Nursing (46 %), Journal of
Clinical Nursing (31 %)  ja
Nursing Standard (28 %)  -
lehtiä. (E4)
Hoitajat lukivat Journal of
Advanced Nursing, Journal
of Clinical Nursing  ja
Nursing Standard -lehtiä.
Tietolähteiden käyttö Hoitotyöntekijöiden
tietoperusta näyttöön
perustuvassa hoitotyössä
Tieteellisen tiedon käyttö
Kun hoitajilta kysyttiin,
kuinka he hakevat näyttöä, he
antavat esimerkkejä mm.
ammattilehti, tutkimuksista,
lääketieteellisistä lehdistä.
(E1)
Hoitajat hakevat näyttöön
perustuvaa tietoa
ammattilehdistä,
tutkimuksista,
lääketieteellisistä lehdistä
Tietolähteiden käyttö Hoitotyöntekijöiden
tietoperusta näyttöön
perustuvassa hoitotyössä
Tieteellisen tiedon käyttö
Sairaanhoitajalehteä seurattiin
eniten. (S1)
Sairaanhoitajalehti
seuratuin
Tietolähteiden käyttö Hoitotyöntekijöiden
tietoperusta näyttöön
perustuvassa hoitotyössä
Tieteellisen tiedon käyttö
Erikoissairaanhoitajat, sekä
ammattikorkeakoulun- ja
yliopistotutkinnon suorittaneet
arvioivat seuraavansa
tiedonlähteitä aktiivisemmin
kuin vanhan tai keskiasteen
koulutuksen saaneet. (S1)
Korkeammin koulutetut
hoitajat käyttivät
aktiivisemmin
tiedonlähteitä
Tietolähteiden käyttö Hoitotyöntekijöiden
tietoperusta näyttöön
perustuvassa hoitotyössä
Tieteellisen tiedon käyttö
Erikoisopintojaan aloittavista
66 % oli etsinyt tietoa
hoitotyön
tutkimusartikkeleista tai
tutkimusraporteista. (S3)
Erikoisopintojaan aloittavat
olivat etsineet tietoa
hoitotyön
tutkimusartikkeleista tai
tutkimusraporteista
Tietolähteiden käyttö Hoitotyöntekijöiden
tietoperusta näyttöön
perustuvassa hoitotyössä
Tieteellisen tiedon käyttö
Päälle 40 % vastaajista
ilmaisi, että he käyttävät
joskus tietoa
tutkimuskirjallisuudesta ja
ammattikirjallisuudesta
töissään. (E8)
Käytettiin tutkimus- ja
ammattikirjallisuutta
Tietolähteiden käyttö Hoitotyöntekijöiden
tietoperusta näyttöön
perustuvassa hoitotyössä
Tieteellisen tiedon käyttö
Tärkeimmäksi tiedonlähteeksi
nostettiin työpaikan
tieteellinen kirjallisuus. (E9)
Tietolähteenä käytettiin
työpaikan tieteellistä
kirjallisuutta
Tietolähteiden käyttö Hoitotyöntekijöiden
tietoperusta näyttöön
perustuvassa hoitotyössä
Tieteellisen tiedon käyttö
Sen sijaan hoitosuosituksia
tietokannoista käytettiin
vähemmän. (S1)
Hoitosuosituksia
tietokannoista käytettiin
vähän
Tietolähteiden käyttö Hoitotyöntekijöiden
tietoperusta näyttöön
perustuvassa hoitotyössä
Tieteellisen tiedon käyttö LIITE 4
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Hoitotyöntekijöiden
valmiudet näyttöön
perustuvassa
hoitotyössä
Kokeneemmat hoitajat
käyttivät tilastollisesti ja
merkittävästi enemmän
näyttöön perustuvan
käytännön lähteenä
tutkimuslehtiä ja
tutkimusraportteja kuin nuoret
hoitajat. (E3)
Kokeneemmat hoitajat
käyttivät enemmän näytön
lähteenä tutkimuslehtiä ja -
raportteja
Tietolähteiden käyttö Hoitotyöntekijöiden
tietoperusta näyttöön
perustuvassa hoitotyössä
Tieteellisen tiedon käyttö
Hoitajat myöntävät tiedon
tärkeyden, mutta kuitenkin
heidän päätiedonlähteenä oli
useimmiten kollega. (E9)
Tutkittu tieto tärkeää mutta
päätiedon lähteenä kollega
Tietolähteiden käyttö Hoitotyöntekijöiden
tietoperusta näyttöön
perustuvassa hoitotyössä
Asiantuntijan
kokemukseen perustuva
tiedon käyttö
94% hoitajista löysi
käyttämänsä näytön omasta
työkokemuksesta. (E10)
Hoitajat käyttivät
työkokemuksen tuomaa
tietoa
Tietolähteiden käyttö Hoitotyöntekijöiden
tietoperusta näyttöön
perustuvassa hoitotyössä
Asiantuntijan
kokemukseen perustuva
tiedon käyttö
80% hoitajista löysi
käyttämänsä näytön omasta
elämänkokemuksesta. (E10)
Hoitajat käyttivät
elämänkokemuksen tuomaa
tietoa
Tietolähteiden käyttö Hoitotyöntekijöiden
tietoperusta näyttöön
perustuvassa hoitotyössä
Asiantuntijan
kokemukseen perustuva
tiedon käyttö
Keskinkertaisia vaikutteita
työssä olivat yleisesti
kollegoiden ja esimiesten
näkemykset. (E10)
Kollegoiden ja esimiesten
näkemykset vaikuttivat
työhön
Tietolähteiden käyttö Hoitotyöntekijöiden
tietoperusta näyttöön
perustuvassa hoitotyössä
Asiantuntijan
kokemukseen perustuva
tiedon käyttö
82 % hoitajista löysi
käyttämänsä näytön omasta
intuitiosta. (E10)
Hoitajat käyttivät intuition
tuomaa tietoa
Tietolähteiden käyttö Hoitotyöntekijöiden
tietoperusta näyttöön
perustuvassa hoitotyössä
Asiantuntijan
kokemukseen perustuva
tiedon käyttö
Hoitotieteelistä kirjallisuutta
kuten esimerkiksi Journal Of
Advanced Nursing tutki
viikoittain 36 %. (E10)
Osa hoitajista tutki
viikoittain hoitotieteellisiä
julkaisuja
Tietolähteiden
säännöllinen lukeminen
Hoitotyöntekijöiden
tietoperusta näyttöön
perustuvassa hoitotyössä
Tieteellisen tiedon käyttö
Kyselyissä hoitajilta kysyttiin
kuinka usein he tarkastelivat
näyttöön perustuvia
tutkimuksia jotka vahvistavat
hoitotyötä tai kliinistä
potilaiden hoitoa.…
vastausten skaala vaihteli
välillä ei kovin usein, harvoin,
melko säännöllisesti… 16
hoitajan ryhmässä, vain yksi
kertoi lukevansa 6-8 artikkelia
vuodessa. (E1)
Hoitajat käyttivät näyttöön
perustuvia tutkimuksia
vaihtelevasti, vain yksi
lukee 6-8 artikkelia
vuodessa
Tietolähteiden
säännöllinen lukeminen
Hoitotyöntekijöiden
tietoperusta näyttöön
perustuvassa hoitotyössä
Tieteellisen tiedon käyttö
Ei tietoa tai rajallinen tieto
tutkimustyöstä. (E6)
Vähäinen tietoperusta
tutkimustyöstä
Puutteellinen
tutkimusmenetelmien
osaaminen
Hoitotyöntekijöiden
tietoperusta näyttöön
perustuvassa hoitotyössä
Tieteellisen tiedon käyttö LIITE 4
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Hoitotyöntekijöiden
valmiudet näyttöön
perustuvassa
hoitotyössä
Heikoimmin tunnettiin
tutkimuseettisten kysymysten
pohdinta ja tulosten
luotettavuuden arviointi. (S3)
Tutkimuseettiset
kysymykset ja
luotettavuuden arviointi
heikoimmin tunnettu
Puutteellinen
tutkimusmenetelmien
osaaminen
Hoitotyöntekijöiden
tietoperusta näyttöön
perustuvassa hoitotyössä
Tieteellisen tiedon käyttö
… tutkimustiedon
hyödyntämisen esteeksi
osoittautui se, ettei
sairaanhoitaja ole tietoinen
tutkimuksesta. (S5)
Tutkimustiedon
hyödyntämisen esteenä
tiedon puute
Puutteellinen
tutkimusmenetelmien
osaaminen
Hoitotyöntekijöiden
tietoperusta näyttöön
perustuvassa hoitotyössä
Tieteellisen tiedon käyttö
… tutkimustiedon
hyödyntämisen
esteeksi… etteivät tilastolliset
analyysit ole ymmärettäviä.
(S5)
Tutkimustiedon
hyödyntämisen esteenä
tilastollisten analyysien
ymmärrettävyys
Puutteellinen
tutkimusmenetelmien
osaaminen
Hoitotyöntekijöiden
tietoperusta näyttöön
perustuvassa hoitotyössä
Tieteellisen tiedon käyttö
… tutkimustiedon
hyödyntämisen esteeksi
… kirjattiin 8 lisäestettä, jotka
liittyivät tutkimustulosten
raportoinnin puutteisiin. (S5)
Tutkimustiedon
hyödyntämisen esteenä
puutteet tutkimustulosten
raportoinnissa
Puutteellinen
tutkimusmenetelmien
osaaminen
Hoitotyöntekijöiden
tietoperusta näyttöön
perustuvassa hoitotyössä
Tieteellisen tiedon käyttö
72 % hoitajista ei ollut
arvioinut tutkimustyötä
viimeisen vuoden aikana. (E9)
Hoitajat eivät ole arvioineet
tutkimustöitä viimeisen
vuoden aikana
Puutteellinen
tutkimusmenetelmien
osaaminen
Hoitotyöntekijöiden
tietoperusta näyttöön
perustuvassa hoitotyössä
Tieteellisen tiedon käyttö
Julkaisemiseen ja
saatavuuteen liittyvistä
tekijöistä suurimpana
tutkimustiedon
hyödyntämisen… esteenä oli
myös se, etteivät
tutkimustulosten vaikutukset
käytäntöön ole selviä ja ettei
tutkimustuloksia ole esitetty
selkeästi ja luettavasti. (S5)
Esteenä tutkimustulosten
hyödyntämisessä oli
epäselvyys tulosten
vaikutuksista käytäntöön ja
tutkimustulosten
vaikeaselkoisuus
Puutteellinen
tutkimusmenetelmien
osaaminen
Hoitotyöntekijöiden
tietoperusta näyttöön
perustuvassa hoitotyössä
Tieteellisen tiedon käyttö
Hoitajat jotka lukevat
tutkimuksia, ovat
lamaantuneita ristiriitaisista
näkemyksistä ja
epämääräisistä tuloksista. (E5)
Hoitajia hämmentää
tutkimuksissa
ristiriitaisuudet ja
epämääräiset tulokset
Puutteellinen
tutkimusmenetelmien
osaaminen
Hoitotyöntekijöiden
tietoperusta näyttöön
perustuvassa hoitotyössä
Tieteellisen tiedon käyttö
Ei ole taitoa kääntää tietoa,
tutkimuskysymykseksi. (E6)
Taidon puute
tutkimuskysymysten
muodostamisessa
Puutteellinen
tutkimusmenetelmien
osaaminen
Hoitotyöntekijöiden
tietoperusta näyttöön
perustuvassa hoitotyössä
Tieteellisen tiedon käyttö
Tutkimuksen hyödyntämisen
edistäviksi tekijöiksi...
mainittiin tutkimuksen esittely
osastotunneilla tai
kokouksissa ja tutkimuksen
lukemisen opetus. (S3)
Edistävinä tekijöinä
tutkimuksen
hyödyntämiselle mainittiin
tutkimuksen esittely ja
tutkimuksen lukemisen
opetus
Tutkimusmenetelmien
osaaminen
Hoitotyöntekijöiden
tietoperusta näyttöön
perustuvassa hoitotyössä
Tieteellisen tiedon käyttö
LIITE 4
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Hoitotyöntekijöiden
valmiudet näyttöön
perustuvassa
hoitotyössä
Valmistuvat opiskelijat
kokivat osaavansa melko
hyvin tutkimusten keskeisten
käsitteiden määrittelyn. (S3)
Valmistuville opiskelijoille
tutkimusten keskeisten
käsitteiden määrittely
sujuvaa
Tutkimusmenetelmien
osaaminen
Hoitotyöntekijöiden
tietoperusta näyttöön
perustuvassa hoitotyössä
Tieteellisen tiedon käyttö
Valmistuvat opiskelijat
tunsivat hoitotyöntekijöitä
paremmin tutkimusprosessin
vaiheet kuin hoitotyöntekijät.
(S3)
Valmistuvat opiskelijat
tunsivat hoitotyöntekijöitä
paremmin
tutkimusprosessin vaiheet
Tutkimusmenetelmien
osaaminen
Hoitotyöntekijöiden
tietoperusta näyttöön
perustuvassa hoitotyössä
Tieteellisen tiedon käyttö
Sairaanhoitajien
laadunvarmistukseen liittyvät
täydennyskoulutustoiveet
kohdentuivat eniten
hoitotieteelliseen
koulutukseen. (S4)
Täydennyskoulutuksen
toiveeksi esitettiin
hoitotieteellistä koulutusta
Tutkimusmenetelmien
osaaminen
Hoitotyöntekijöiden
tietoperusta näyttöön
perustuvassa hoitotyössä
Tieteellisen tiedon käyttö
… sairaanhoitajien
ammatillinen pätevyys oli
kohtalaisen hyvää: hankin
aktiivisesti tutkittua tietoa.
(S4)
Sairaanhoitaja hankkii
aktiivisesti tutkittua tietoa
Tutkimusmenetelmien
osaaminen
Hoitotyöntekijöiden
tietoperusta näyttöön
perustuvassa hoitotyössä
Tieteellisen tiedon käyttö
Sairaanhoitajat arvioivat
tietonsa tyydyttäväksi
seuraavilla alueilla:
erikoisalansa potilashoitoon
liittyvä ajankohtainen
tutkimustieto,
tutkimusmenetelmät, kyky
ymmärtää tilastollisia
tutkimuksia ja
tietokonepohjaiset
tiedonhakutaidot. (S1)
Sairaanhoitajilla tyydyttävät
tiedot tutkimustiedoissa ja
tutkimustiedon käytössä
Tutkimusmenetelmien
osaaminen
Hoitotyöntekijöiden
taidot toteuttaa näyttöön
perustuvaa hoitotyötä
Tieteellisen tiedon käyttö
… tutkimustiedon
hyödyntämistä edistää...
Tärkeimmäksi koettiin
tutkimuksen ja tutkimuksesta
saatava hyöty käytäntöön.
(S5)
Tutkimustiedon
hyödyntämistä edistää
tutkimuksesta saatava hyöty
käytäntöön
Tutkimusmenetelmien
osaaminen
Hoitotyöntekijöiden
tietoperusta näyttöön
perustuvassa hoitotyössä
Tieteellisen tiedon käyttö
Tutkimustulosten
raportoinnilta edellytettiin
selkeyttä, ymmärrettävyyttä ja
kansantajuisuutta. (S5)
Tutkimustulosten
raportointi oltava selkeää ja
ymmärrettävää
Tutkimusmenetelmien
osaaminen
Hoitotyöntekijöiden
tietoperusta näyttöön
perustuvassa hoitotyössä
Tieteellisen tiedon käyttö
NPH- moduulista jolla
pyritään kehittämään kriittistä
arviointikykyä, saatu hyöty oli
paremmat tiedon etsintä- ja
arviointikyvyt. (E8)
Tiedon haku- ja
arviointitaidot parantuneet
Tutkimusmenetelmien
osaaminen
Hoitotyöntekijöiden
tietoperusta näyttöön
perustuvassa hoitotyössä
Tieteellisen tiedon käyttö LIITE 4
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Hoitotyöntekijöiden
valmiudet näyttöön
perustuvassa
hoitotyössä
… melkein neljännes (23,6 %)
arvioi itsensä päteväksi tai
asiantuntijaksi löytää ja
tarkastella tutkimustietoa.
(E3)
Hoitajat arvioivat itsensä
päteväksi tai asiantuntijaksi
tutkimustiedon
löytämisessä ja
tarkastelussa
Tutkimusmenetelmien
osaaminen
Hoitotyöntekijöiden
tietoperusta näyttöön
perustuvassa hoitotyössä
Tieteellisen tiedon käyttö
Useat hoitajat epäilevät
tieteellisten tutkimusten
objektiivisuutta ja laatua,
jotka on laadittu tuottajien
intressien mukaan. (E5)
Hoitajat epäilevät
tutkimusten objektiivisuutta
ja laatua
Tutkimusmenetelmien
osaaminen
Hoitotyöntekijöiden
tietoperusta näyttöön
perustuvassa hoitotyössä
Tieteellisen tiedon käyttö
En ole varma mitä näyttöön
perustuva hoitotyö tarkoittaa.
(E6)
Ei tietoa NPH:stä Puutteellinen tieto
näyttöön perustuvasta
hoitotyöstä
Hoitotyöntekijöiden
tietoperusta näyttöön
perustuvassa hoitotyössä
Tieteellisen tiedon käyttö
Kyselyn tulokset osoittivat
että suurimmalla osalla
hoitajista oli vaikeuksia
selvittää yhtäläisyyksiä
näyttöön perustuvan hoitotyön
ja näyttöön perustuvan
lääketieteen välillä. (E1)
Hoitajilla vaikeuksia
selvittää yhtäläisyyksiä
NPH:n ja NP-lääketieteen
välillä
Puutteellinen tieto
näyttöön perustuvasta
hoitotyöstä
Hoitotyöntekijöiden
tietoperusta näyttöön
perustuvassa hoitotyössä
Tieteellisen tiedon käyttö
Mitä enemmän organisaatiota
pidettiin esteenä, sitä
huonompana hoitajat pitivät
omaa tietoaan ja taitojaan
näyttöön perustuvassa
hoitotyössä. (E12)
Mikäli organisaatiota
pidettiin NPH:n esteenä
hoitajat kokivat sen
vaikuttavan omaan
tietoperustaan ja taitoihin
Puutteellinen tieto
näyttöön perustuvasta
hoitotyöstä
Hoitotyöntekijöiden
tietoperusta näyttöön
perustuvassa hoitotyössä
Tieteellisen tiedon käyttö
Sairaanhoitajat eivät olleet
kovin perillä näyttöön
perustuvasta hoitotyöstä; ei
tuntenut käsitettä tai ei ollut
tutustunut asiaan. (S1)
Sairaanhoitajille NPH:n
käsite vieras
Puutteellinen tieto
näyttöön perustuvasta
hoitotyöstä
Hoitotyöntekijöiden
tietoperusta näyttöön
perustuvassa hoitotyössä
Tieteellisen tiedon käyttö
NPH- moduulista saatu hyöty
oli lisännyt tietoa NPH:stä.
(E8)
Tieto NPH:stä on
lisääntynyt
Tietoa näyttöön
perustuvasta hoitotyöstä
Hoitotyöntekijöiden
tietoperusta näyttöön
perustuvassa hoitotyössä
Tieteellisen tiedon käyttö
Näyttöön perustuvan
hoitotyön käsite on hyvin
tunnettu akateemisella
tasolla... (E5)
NPH:n käsite tunnettu
akateemisella tasolla
Tietoa näyttöön
perustuvasta hoitotyöstä
Hoitotyöntekijöiden
tietoperusta näyttöön
perustuvassa hoitotyössä
Tieteellisen tiedon käyttö
Hoitajat, jotka työskentelevät
yhteisöllisissä puitteissa ovat
enemmän tietoisia NPH:n
sisällöstä, kuin ne jotka
työskentelevät itsenäisesti.
(E5)
Yhteisöllisissä puitteissa
työskentelevät hoitajat
tietoisempia NPH:n
sisällöstä
Tietoa näyttöön
perustuvasta hoitotyöstä
Hoitotyöntekijöiden
tietoperusta näyttöön
perustuvassa hoitotyössä
Tieteellisen tiedon käyttö
LIITE 4
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Hoitotyöntekijöiden
valmiudet näyttöön
perustuvassa
hoitotyössä
Vastaajat käyttävät
hoitotyössä … potilaskohtaisia
tietoja mieluummin kuin
hakevat sitä
tutkimuskirjallisuudesta ja
tekstikirjoista. (E8)
Potilastiedot hoitotyössä
käytetympiä kuin tutkimus-
ja tekstikirjallisuus
Potilaalta saatu tieto Hoitotyöntekijöiden
tietoperusta toteuttaa
näyttöön perustuvaa
hoitotyötä
Asiakkaan tarpeita ja
toiveita koskeva tiedon
käyttö
Usein hoitajat soveltavat
potilaiden toivomuksia ja
odotuksia hoitotyössä siitä
huolimatta että hoitajan
ehdottama ratkaisu olisi
järkevämpi. (E5)
Hoitajat soveltavat
potilaiden toiveita
hoitotyössä huolimatta että
hoitajan ratkaisu olisi
järkevämpi
Potilaalta saatu tieto Hoitotyöntekijöiden
tietoperusta näyttöön
perustuvassa hoitotyössä
Asiakkaan tarpeita ja
toiveita koskeva näyttö
Yli 80 % vastaajista ilmaisi
käyttävänsä yksilöllistä
potilastietoa ”usein” tai
”aina”. (E8)
Potilaan yksilöllisistä
tarpeista saatu tieto
Potilaalta saatu tieto Hoitotyöntekijöiden
tietoperusta näyttöön
perustuvassa hoitotyössä
Asiakkaan tarpeita ja
toiveita koskeva näyttö
LIITE 4
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ANALYYSIRUNKO - Hoitotyöntekijöiden taidot toteuttaa näyttöön perustuvaa hoitotyötä
Alkuperäisilmaisu Pelkistetty Alaluokka Yläluokka Pääluokka
Hoitotyöntekijöiden
valmiudet näyttöön
perustuvassa
hoitotyössä
” Täällä ei ole paljoa näyttöön
perustuvaa käytäntöä, eli
käytetään paikallisia ohjeita tai
protokollia sekä
kokemusta… “ (E1)
Ei paljon NPH:tä käytössä,
käyttävät ohjeita,
protokollia ja kokemusta
Puutteellinen näyttöön
perustuva hoitotyön taito
Hoitotyöntekijöiden
taidot toteuttaa näyttöön
perustuvaa hoitotyötä
Tieteellisen tiedon käyttö
Alle 5 % kertoi, ettei tuntenut
projektista olleen mitään
hyötyä NPH- taitojen
kehittymisessä. (E8)
Pieni osa hoitajista koki:
projektista ei hyötyä NPH:n
taitojen kehittymiselle
Puutteellinen näyttöön
perustuva hoitotyön taito
Hoitotyöntekijöiden
taidot toteuttaa näyttöön
perustuvaa hoitotyötä
Tieteellisen tiedon käyttö
Nuoremmat hoitajat kokivat
itsensä vähemmän
itsevarmoiksi luodakseen
muutosta NPH-käytäntöön.
(E3)
Nuoremmat hoitajat kokivat
epävarmuutta luodakseen
muutosta NPH- käytäntöön
Puutteellinen näyttöön
perustuva hoitotyön taito
Hoitotyöntekijöiden
taidot toteuttaa näyttöön
perustuvaa hoitotyötä
Tieteellisen tiedon käyttö
Hoitajat eivät vain nimeä
heidän omaa puutettaan
tiedoissa ja taidoissa NPH:ssä
vaan myös rajallisen
kapasiteetin heidän kanssaan
työskentelevissä henkilöissä,
johtajissa ja opettajissa. (E5)
Hoitajat nimeävät oman
puutteen tiedoissa ja
taidoissa NPH:ssä sekä
rajallisen kapasiteetin
kollegoissa, johtajissa ja
opettajissa
Puutteellinen näyttöön
perustuva hoitotyön taito
Hoitotyöntekijöiden
taidot toteuttaa näyttöön
perustuvaa hoitotyötä
Tieteellisen tiedon käyttö
Mitä vaikeampana hoitajat
pitivät tutkimusten löytämistä
ja ymmärtämistä, sitä
huonompana he pitivät omaa
tietoperustaansa ja taitojansa
liittyen näyttöön perustuvaan
hoitotyöhön. (E12)
Tutkimuksen löytämisen
vaikeus vaikuttaa hoitajan
kokemukseen omasta
tietoperustasta ja taidoista
NPH:ssä
Puutteellinen näyttöön
perustuva hoitotyön taito
Hoitotyöntekijöiden
taidot toteuttaa näyttöön
perustuvaa hoitotyötä
Tieteellisen tiedon käyttö
NPH- projektin jolla pyritään
kehittämään kriittistä
arviointikykyä, suorittamisella
oli ollut hyötyä taitojen
kehittymisen suhteen. (E8)
Projekti kehittänyt NPH-
taitoja
Näyttöön perustuvan
hoitotyön taito
Hoitotyöntekijöiden
taidot toteuttaa näyttöön
perustuvaa hoitotyötä
Tieteellisen tiedon käyttö
Käytän näyttöön perustuvaa
hoitotyötä joskus tai usein.
(E11)
NPH:tä käytettiin joskus tai
usein
Näyttöön perustuvan
hoitotyön taito
Hoitotyöntekijöiden
taidot toteuttaa näyttöön
perustuvaa hoitotyötä
Tieteellisen tiedon käyttö
Perehtyneisyys näyttöön
perustuvaan hoitotyöhön oli
myös merkittävä
taustamuuttuja tutkimustiedon
käytön edellytysten suhteen.
Perehtyneisyys NPH:n
merkittävä tekijä
tutkimustiedon käytössä
Näyttöön perustuvan
hoitotyön taito
Hoitotyöntekijöiden
taidot toteuttaa näyttöön
perustuvaa hoitotyötä
Tieteellisen tiedon käyttö LIITE 5
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(S1)
Hoitotyöntekijöiden
valmiudet näyttöön
perustuvassa
hoitotyössä
36 % vastanneista ilmoitti
osallistuvansa tutkimustyöhön
tai osallistuneensa
tutkimustyön hyödyntämiseen
käytännön toiminnan
muuttamiseksi ja
kehittämiseksi. (E7)
Hoitajat osallistuvat
tutkimustyöhön ja sen
hyödyntämiseen käytännön
muuttamiseksi ja
kehittämiseksi
Näyttöön perustuvan
hoitotyön taito
Hoitotyöntekijöiden
taidot toteuttaa näyttöön
perustuvaa hoitotyötä
Tieteellisen tiedon käyttö
Noin puolet vastaajista arvioi
itsensä aloittelijoiksi tai
noviiseiksi käytettäessä
tutkimustietoa toiminnan
muutokseen… (E3)
Hoitajat arvioivat itsensä
aloittelijoiksi käytettäessä
tutkimustietoa
Puutteellinen
tutkimustiedon käyttö
hoitotyössä
Hoitotyöntekijöiden
taidot toteuttaa näyttöön
perustuvaa hoitotyötä
Tieteellisen tiedon käyttö
Esteenä näyttöön perustavalle
hoitotyölle… Yleisesti
hoitajien työ lääkäreiden
valvonnan alaisena johtaa
hoitajien riippuvaiseen
asemaan ja rajoittaa
autonomista päätöksentekoa.
(E5)
Hoitajan työ lääkärin
valvonnan alaisena johtaa
riippuvaiseen asemaan ja
rajoittaa päätöksentekoa
NPH:ssä
Puutteellinen
tutkimustiedon käyttö
hoitotyössä
Hoitotyöntekijöiden
taidot näyttöön
perustuvaa hoitotyötä
kohtaan
Tieteellisen tiedon käyttö
Vaikea ymmärtää
tutkimusartikkeleja...ovat
esteitä tutkimustyön
käytännön käyttöönoton
kanssa. (E9)
Ei ymmärretä
tutkimusartikkeleita, se on
este tutkimustyön
soveltamiselle käytäntöön
Puutteellinen
tutkimustiedon käyttö
hoitotyössä
Hoitotyöntekijöiden
taidot toteuttaa näyttöön
perustuvaa hoitotyötä
Tieteellisen tiedon käyttö
Vastaajista 58 % sanoi, ettei
käytä tutkimuksia työssään.
(E9)
Tutkimuksia ei käytetä
työssä
Puutteellinen
tutkimustiedon käyttö
hoitotyössä
Hoitotyöntekijöiden
taidot toteuttaa näyttöön
perustuvaa hoitotyötä
Tieteellisen tiedon käyttö
… joissa, sairaanhoitajien
ammatillinen pätevyys oli
kohtalaisen hyvää:
hoitotoimien
hallinta....hyödynnän
toiminnassa aktiivisesti
tutkimustietoa. (S4)
Sairaanhoitaja hyödyntää
hyvin tutkimustietoa
hoitotoimien hallinnassa
Tutkimustiedon käyttö
hoitotyössä
Hoitajan taidot toteuttaa
näyttöön perustuvaa
hoitotyötä
Tieteellisen tiedon käyttö
Kokeneemmat hoitajat olivat
merkittävästi itsevarmempia
asiantuntemuksessa käyttää
tutkimusnäyttöä ja
organisatorista näyttöä
käytännön muutokseen. (E3)
Kokeneemmat hoitajat
varmempia käyttämään
tutkimusnäyttöä
Tutkimustiedon käyttö
hoitotyössä
Hoitotyöntekijöiden
taidot toteuttaa näyttöön
perustuvaa hoitotyötä
Tieteellisen tiedon käyttö
LIITE 5
2 (5)
Hoitotyöntekijöiden
valmiudet näyttöön
perustuvassa
hoitotyössä
Kun havaitaan merkittävä
muutos tieteellisessä tiedossa
koskien tiettyä hoitoa, hoitajan
on vaikea vakuuttaa potilas ja
omainen hyväksymään se.
(E5)
Hoitajan on vaikea
vakuuttaa potilas ja omainen
hyväksymään tieteellisesti
perusteltu hoidon muutos
Tutkimustiedon käyttö
hoitotyössä
Hoitotyöntekijöiden
taidot toteuttaa näyttöön
perustuvaa hoitotyötä
Tieteellisen tiedon käyttö
Oppimismahdollisuudet ja
ohjaus oli nähty helpottaviksi
tekijöiksi tutkimuksen
hyödyntämiseen. (E12)
Oppimismahdollisuudet ja
ohjaus helpottivat
tutkimuksen hyödyntämistä
Tutkimustiedon käyttö
hoitotyössä
Hoitotyöntekijöiden
taidot toteuttaa näyttöön
perustuvaa hoitotyötä
Tieteellisen tiedon käyttö
Kuvaa rooliasi tutkimuksessa,
johon hoitajat osallistuivat…
”Tunnen oloni varmemmeksi
soveltaa lukemaani
hoitotyöhön”. (E13)
Tutkimus tuo varmuutta
soveltaa lukemaa
hoitotyöhön
Tutkimustiedon käyttö
hoitotyössä
Hoitotyöntekijöiden
taidot toteuttaa näyttöön
perustuvaa hoitotyötä
Tieteellisen tiedon käyttö
Eniten tutkimustietoa
arvioitiin käytettävän
potilaiden hoidossa. (S1)
Tutkimustietoa käytettiin
potilaiden hoidossa
Tutkimustiedon käyttö
hoitotyössä
Hoitotyöntekijöiden
taidot toteuttaa näyttöön
perustuvaa hoitotyötä
Tieteellisen tiedon käyttö
… tutkimusten
hyödyntämiseksi
työpaikalla… mainittiin…
toivomus tutkimusaiheen
liittämistä hoitotyön
käytäntöön. (S3)
Tutkimusten
hyödyntämiseksi esitettiin
tutkimusaiheen liittämistä
hoitotyön käytäntöön
Tutkimustiedon käyttö
hoitotyössä
Hoitotyöntekijöiden
taidot toteuttaa näyttöön
perustuvaa hoitotyötä
Tieteellisen tiedon käyttö
… tutkimusten
hyödyntämiseksi
työpaikalla…
mainittiin… tutkimustiedon
selkeä ja ymmärrettävä
esittäminen. (S3)
Tutkimusten
hyödyntämiseksi esitettiin
tutkimustiedon
ymmärrettävä esittäminen
Tutkimustiedon käyttö
hoitotyössä
Hoitotyöntekijöiden
taidot toteuttaa näyttöön
perustuvaa hoitotyötä
Tieteellisen tiedon käyttö
Sairaanhoitajien mielestä
suurimmat esteet ovat
seuraavat: tutkimustieto on
julkaistu vieraalla kielellä...
(S5)
Esteenä tutkimustiedon
vieraskielisyys
Puutteellinen kielitaito Hoitotyöntekijöiden
taidot toteuttaa näyttöön
perustuvaa hoitotyötä
Tieteellisen tiedon käyttö
..laadukas kirjallisuus omalla
kielellä on vähäistä,
tilastollinen kieli on vaikeaa...
(E5)
Kirjallisuus omalla kielellä
on vähäistä ja tilastollinen
kieli on vaikeaa
Puutteellinen kielitaito Hoitotyöntekijöiden
taidot toteuttaa näyttöön
perustuvaa hoitotyötä
Tieteellisen tiedon käyttö
Englanninkielisen
tutkimustiedon käyttö oli
vähäistä. (S1)
Englanninkielisen
tutkimustiedon käyttö oli
vähäistä
Puutteellinen kielitaito Hoitotyöntekijöiden
taidot toteuttaa näyttöön
perustuvaa hoitotyötä
Tieteellisen tiedon käyttö
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Hoitotyöntekijöiden
valmiudet näyttöön
perustuvassa
hoitotyössä
Lisäksi raporteilta odotettiin
suomenkielisyyttä, tulosten
soveltamismahdollisuuksien
selvittämistä, helppoa
saatavuutta ja nykyisin
parempaa tarjontaa. (S5)
Raporteilta odotetaan
suomenkielisyyttä, tulosten
sovellettavuuden
selvittämistä, helppoa
saatavuutta ja parempaa
tarjontaa
Puutteellinen kielitaito Hoitotyöntekijöiden
taidot toteuttaa näyttöön
perustuvaa hoitotyötä
Tieteellisen tiedon käyttö
Tutkimuksen täytyy olla
käytettävää ja käytettävissä,
millä vastaajat tarkoittivat
yksinkertaista kieltä,
saatavuutta ja
ymmärrettävyyttä. (E12)
Tutkimuksen täytyy olla
saatavilla ja kielen oltava
ymmärrettävää
Kielitaito Hoitotyöntekijöiden
taidot toteuttaa näyttöön
perustuvaa hoitotyötä
Tieteellisen tiedon käyttö
Valmistuvat opiskelijat
kokivat osaavansa melko
hyvin tutkimustulosten
sovellettavuuden hoitotyöhön.
(S3)
Valmistuvat opiskelijat
osasivat melko hyvin
tutkimustulosten
sovellettavuuden
hoitotyöhön
Koulutuksesta saatu
tutkimustiedon käyttötaito
Hoitotyöntekijöiden
taidot toteuttaa näyttöön
perustuvaa hoitotyötä
Tieteellisen tiedon käyttö
Tutkimustiedon
hyödyntämistä edistävä
tekijä… koulutuksen antamat
mahdollisuudet tutkimustiedon
hyödyntämiselle oli mainittu
useimmin. (S5)
Edistävänä tekijänä
koulutuksen antamat
mahdollisuudet
tutkimustiedon
hyödyntämiselle
Koulutuksesta saatu
tutkimustiedon käyttötaito
Hoitotyöntekijöiden
taidot toteuttaa näyttöön
perustuvaa hoitotyötä
Tieteellisen tiedon käyttö
Hoitajat pitivät omaa
kokemustaan toiseksi
tärkeimpänä vaikuttajana
työssään, tärkeämpänä kuin
paikallisia käytäntöjä ja
potilastoiveita. (E10)
Oma kokemus on tärkeä
vaikuttaja työssä
Kokemustaito hoitotyössä Hoitotyöntekijöiden
taidot toteuttaa näyttöön
perustuvaa hoitotyötä
Asiantuntijan
kokemukseen perustuvan
tiedon käyttö
Hoitajat jotka työskentelevät
vanhusten parissa sanovat, että
he enimmäkseen luottavat
kokemukseen. (E5)
Vanhustenhoitotyössä
hoitajat luottavat
kokemukseen
Kokemustaito hoitotyössä Hoitotyöntekijöiden
taidot toteuttaa näyttöön
perustuvaa hoitotyötä
Asiantuntijan
kokemukseen perustuvan
tiedon käyttö
NPH- työskentelytapa on
muuttunut terveydenhuollon
laadun parantamiskampanjan
aikana saamieni tietojen takia.
(E11)
NPH- työskentelytapa
muuttunut tiedon
lisääntyessä
Kokemustaito hoitotyössä Hoitotyöntekijöiden
taidot toteuttaa näyttöön
perustuvaa hoitotyötä
Asiantuntijan
kokemukseen perustuvan
tiedon käyttö
Muita tiedonlähteitä käytettiin
enemmän kuin hoitotieteellistä
tietoa: lääkärin määräykset,
oma kokemustieto, työtoverit,
osastolla käytössä olevat
hoitosuositukset ja osaston
kirjaamaton käytäntö. (S1)
Tiedonlähteinä käytettiin
enemmän kokemustietoa
tietolähteenä kuin
hoitotieteellistä tietoa
Kokemustieto hoitotyössä Hoitotyöntekijöiden
taidot toteuttaa näyttöön
perustuvaa hoitotyötä
Asiantuntijan
kokemukseen perustuvan
tiedon käyttö
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Hoitotyöntekijöiden
valmiudet näyttöön
perustuvassa
hoitotyössä
Vähiten sairaanhoitajat
arvioivat keskustelevansa
tutkimuksista työtovereiden
kanssa. (S1)
Keskustelu tutkimuksista
kollegoiden kanssa vähäistä
Puutteellinen
tutkimustiedon käyttö
hoitotyössä
Hoitotyöntekijöiden
taidot toteuttaa näyttöön
perustuvaa hoitotyötä
Asiantuntijan
kokemukseen perustuvan
tiedon käyttö
Asteikolla 1-5, vastanneet
olivat varmoja tietokoneen
käyttötaidoista keskiarvolla
3.08. (E9)
Hoitajat arvioivat
tietokoneen käyttötaitonsa
melko varmaksi
Tietotekniikan käyttötaito Hoitotyöntekijöiden
taidot toteuttaa näyttöön
perustuvaa hoitotyötä
Asiantuntijan
kokemukseen perustuvan
tiedon käyttö
83 % oli omasta mielestään
hyvä etsimään tietoa
internetistä. (E9)
Internetin käyttötaitoa
pidettiin hyvänä
Tietotekniikan käyttötaito Hoitotyöntekijöiden
taidot toteuttaa näyttöön
perustuvaa hoitotyötä
Asiantuntijan
kokemukseen perustuvan
tiedon käyttö
ATK taidot vaikuttivat
positiivisesti tiedonhaku
ohjelma CIAP:n käyttöön.
(E4)
ATK taidot vaikuttivat
tiedonhakuohjelman
käyttöön
Tietotekniikan käyttötaito Hoitotyöntekijöiden
taidot toteuttaa näyttöön
perustuvaa hoitotyötä
Asiantuntijan
kokemukseen perustuvan
tiedon käyttö
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Hoitotyöntekijöiden asenteet näyttöön perustuvassa hoitotyössä
Pelkistetty Alaluokka Pääluokka
*Tutkimustyö turhaa Oma asenne tutkittuun tietoon
negatiivinen
Tieteellisen tiedon käyttö
 *Motivaatio tutkimusten lukemiseen
vähäistä
*Hoitajat pelkäävät tutkimusraportteja ja
tilastotieteitä
*Hoitotyötä on tutkittava, tutkimustietoa
tarvitaan ja se parantaa hoidon laatua
Oma asenne tutkittuun tietoon
positiivinen
*Positiivinen asenne NPH:tä kohtaan
kampanjan jälkeen
*Tutkimus edistää halukkuutta näyttöön
perustuvan tiedon hakuun
*Hoitaja kokee mahdollisuuden muuttua
paremmaksi NPH:ssä
*Este NPH:lle on osaavien hoitajien
puute
Oma asenne tutkittuun tietoon
*Mikäli organisaatiota pidettiin NPH:n
esteenä hoitajat kokivat sen vaikuttavan
omaan tietoperustaan ja taitoihin
*Hoitajien vastustus muutosta kohtaan loi
esteitä tutkimuksen hyödyntämiselle
Oma asenne tutkitun tiedon käyttöön
negatiivinen
*Osa hoitajista syyttää halutonta
asennettaan NPH:n käyttöön otossa
*Hoitotapojen muutos on vaikeaa ja
kestää pitkään
*Hoitajilla positiivinen vastaanotto
NPH:n projektille
Oma asenne tutkitun tiedon käyttöön
positiivinen
*NPH -moduuli suuressa asemassa
taitojen kehittymisessä
*Sairaanhoidon opiskelijat pitivät itseään
taitavina tai pätevinä NPH- taitojen
suhteen
*Hoitajan varmuus lisääntyy soveltaa
lukemaansa NPH:n
*Arvostan uutta näyttöaineistoa. Luenko
tarpeeksi, teenkö tarpeeksi käyttääkseni
NPH:tä?
*Yliopistotutkinnon suorittaneiden
asenteet tutkimustiedon käyttöä kohtaan
ovat positiivisemmat kuin muiden
ryhmien
*NPH:n motivoituneet hoitajat pelkäävät
negatiivisia kommentteja muilta
*Hoitajilla arvostuksen puute
tutkimusartikkeleita kohtaan
Työntekijöiden asenne tutkittuun
tietoon negatiivinen
*Esteitä kielteiset asenteet tutkimuksia
kohtaan
*Osastoilla ei tehty tieteellistä tutkimusta
eikä hoitajat osallistunut tieteellisiin
projekteihin
*Tutkittua tietoa tarvitaan satunnaisesti
*NPH- taitojen käytön esteitä olivat
kulttuurilliset ongelmat
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*Asenne tutkimustyöhön parantui
projekteissa
Työntekijöiden asenne tutkittuun
tietoon positiivinen
Tieteellisen tiedon käyttö
*NPH on olennainen osa työtä
*Projektiin osallistuneilla oli
positiivisemmat asenteet tutkimustyöhön
*Hoitajilla halua lisätä tietojaan ja
taitojaan ymmärtää ja käyttää tutkimusta
*Tutkimusta pidetään tärkeänä
*Organisaation kulttuuri on este hoitajien
itsemääräämisoikeudelle toiminnan
muutokselle NPH:ssä
Työntekijöiden asenne tutkitun tiedon
käyttöön negatiivinen
*Tehtävä-orientoitunut hoitokulttuuri on
pelote tutkimukselle
*Hoitajat eivät uskoneet kykyihinsä
tutkimustiedon arviointiin ja sen
kriittiseen tulkitsemiseen
*Hoitajien kehitysehdotukset ja
mielipiteet koettu uhkana
*Vuorovaikutus lisäsi hoitajien
vastustusta NPH:ssä
*Hoitajilla on voimakasta vastustusta ja
vähäistä kiinnostusta soveltaa NPH:tä
*Kokeneemmilla hoitajilla huoli
tehokkaasta näytön käytöstä
Työntekijöiden asenne tutkitun tiedon
käyttöön positiivinen
*Hoitajat jotka pääsivät julkaisuihin
käsiksi, käyttivät hoitotieteellisiä
julkaisuja tiedon lähteenä
*Sairaalan henkilökunta on rohkaistunut
käyttämään tiedonhakuohjelmaa
*Tiedonhaun ohjelman käytöllä voidaan
kehittää hoitotyötä
*Nuoremmat hoitajat kokivat etteivät
pysty muuttamaan käytäntöä NPH:n
Työntekijöiden asenne tutkitun tiedon
käyttöön
*Pääsy tiedon lähteisiin mahdollistettu
vain esimiehille
Esimiesten asenne tutkittuun tietoon
negatiivinen
*Este NPH:lle hoitotyön johtajien
kiinnostuksen puute
*Johtajalla ei NPH:n koulutusta eikä
arvostusta
*Johdon asennoituminen tutkimustiedon
käyttöön positiivisempi kuin
sairaanhoitajien
Esimiesten asenne tutkittuun tietoon
positiivinen
*Esimiesten mielestä tiedonhakuohjelman
käyttö on osa kliinistä roolia
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RESURSSIT
*Este NPH:lle on rahoituksen puute Rahoituksen puute Toimintaympäristön mahdollisuuksiin
perustuvan tiedon käyttö
*Hoitajat eivät saa rahallista tukea
ehdotuksilleen toteuttaa NPH:ä
*Tieteelliset julkaisut ovat kalliita Rahoitus
*Tiedonhaku tapahtuu työajan
ulkopuolella
Ajan puute
*NPH- taitojen käytön esteitä olivat aika
*Esteet NPH- taitojen jatko-oppimiselle
ovat aika ja kulttuurilliset ongelmat
*Implementointiin ei ole riittävästi aikaa
vaikka se on tärkeää hoitotyössä
*Artikkeleiden lukeminen työajalla ei
mahdollista
*Organisaatioon liittyvänä esteenä
tutkimustiedon hyödyntämiseen on työn
kiireellisyys, joka esteenä työtapojen
soveltamiseen ja yhteistyöhön lääkäreiden
kanssa
*Esteenä löytää ja tarkastella näyttöä on
ajan puute
Ajan puute Toimintaympäristön mahdollisuuksiin
perustuvan tiedon käyttö
*Tiedonhakunohjelman käytön esteinä oli
harjoituksen ja ajan puute
*Ajan puute on este NPH:ssä
*Esteenä on kiire
*Hoitajilla ei aikaa lukea ja tulkita
tutkimusartikkeleita
*Aika riittämätön tutkimustiedon
käyttöön
*Tarpeeksi aikaa tutkimustyöhön
työaikana
Työaikaa on tutkimustyöhön
*Tietokoneiden määrä riittämätön Riittämättömät internetyhteydet
*Verkkoresurssit riittämättömiä
*Intranetiä hankala käyttää ”kaatuilun”
vuoksi
Internetyhteyksissä ongelmia
*Tutkimustiedon käytön esteenä työn
kuormittavuus
Työn kuormittavuus
*Työtapojen soveltamisen esteenä
yhteistyön puute lääkäreiden kanssa
Yhteistyön puute
*Organisaatiolta kaivattiin henkistä tukea
tutkimustiedon hyödyntämiseen
Henkinen tuki
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Hoitotyöntekijöiden tietoperusta näyttöön perustuvassa hoitotyössä
Pelkistetty Alaluokka Pääluokka
*CINAHL: ia ja MEDLINE: a käytettiin
vähän
Puutteellinen tutkitun tiedon haku Tieteellisen tiedon käyttö
*Esteenä opastuksen puute tietokantojen
käyttöön.
*Hoitajat arvioivat itsensä aloittelijoiksi
löytää ja tarkastella tutkimustietoa
*Tiedonhakuohjelman käyttö vaikeaa
*Tietokannat hierarkkisia ja
vaikeaselkoisia
*Esteenä tiedonhaun osaamattomuus
*Cochrane:n tietokantaa käytettiin vähän
*Terveydenhuollon keskeiset tietokannat
huonosti tunnettuja
*Kirjastonhoitajan apua ei käytetty
tiedonhankinnassa
*Hoitajat käyttivät tiedonhakuohjelmaa Tutkitun tiedon haku
*Internetiä käytettiin tutkimustiedon
haussa
*Yli puolet tiedonhakuohjelman
käyttäjistä arvioi taitonsa sen käytössä
vähintään erittäin hyväksi
*Sairaanhoitajat tarvitsevat
tietokonepohjaisia tiedonhakutaitoja
*Koulusta saaneet hoitajat ilmoittivat
löytävänsä tarvitsemansa tieteellisen
tiedon
*Hoitajat tietävät tiedonhakuohjelmasta
*Syyt käyttää tiedonhakuohjelmaa ovat:
opettaminen, toimintatapojen
tarkasteleminen, tutkimuksen tekeminen
ja hoitomenetelmien kehittäminen
*NPH:n tiedonlähteet tunnettiin huonosti
*Hoitajat eivät etsi tietoa itse vastuu
siirretään lääkärille
Puutteellinen tietolähteiden käyttö
*Tutkimukset eivät vaikuta työhön
*Hoitotieteellistä tutkimustietoa käytettiin
vähän
*Käypä Hoito suositus tunnettiin huonosti
*Sairaanhoitajat eivät lukeneet
ulkomaisia hoitotieteellisiä artikkeleita,
väitöskirjoja eivätkä lisensiaatin
tutkielmia
*Vähän luettiin Hoitotiede-lehteä ja pro-
gradu-tutkielmia
*Pieni osa hoitajista ei lue lainkaan
hoitotieteellisiä julkaisuja
*Artikkelit, tutkimukset ja kirjastot eivät
ole suosittuja tutkitun tiedon lähteitä
*Tutkimusraportteja ei ole saatavilla
*Vaikea pysyä mukana tieteellisessä
kirjallisuudessa
Esteenä tutkimusaineiston
muuttuminen/päivittyminen
*Hoitotieteellisiä lehtiä luettiin Tietolähteiden käyttö
*Ohjeet ja kansalliset suositukset vahvin
vaikuttaja hoitotyöhön
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*Hoitajat  lukivat Journal of Advanced
Nursing, Journal of Clinical Nursing  ja
Nursing Standard -lehtiä
Tietolähteiden käyttö Tieteellisen tiedon käyttö
*Hoitajat hakevat näyttöön perustuvaa
tietoa ammattilehdistä, tutkimuksista,
lääketieteellisistä lehdistä
*Sairaanhoitajalehti seuratuin
*Korkeammin koulutetut hoitajat
käyttivät aktiivisemmin tiedonlähteitä
*Erikoisopintojaan aloittavat olivat
etsineet tietoa hoitotyön
tutkimusartikkeleista tai
tutkimusraporteista
*Käytettiin tutkimus- ja
ammattikirjallisuutta
*Tietolähteenä käytettiin työpaikan
tieteellistä kirjallisuutta
*Hoitosuosituksia tietokannoista
käytettiin vähän
*Kokeneemmat hoitajat käyttivät
enemmän näytön lähteenä tutkimuslehtiä
ja -raportteja
*Tutkittu tieto tärkeää mutta päätiedon
lähteenä kollega
Tietolähteiden käyttö Asiantuntijan kokemukseen perustuva tiedon
käyttö
*Hoitajat käyttivät työkokemuksen
tuomaa tietoa
*Hoitajat käyttivät elämänkokemuksen
tuomaa tietoa
*Kollegoiden ja esimiesten näkemykset
vaikuttivat työhön
*Hoitajat käyttivät intuition tuomaa tietoa
*Osa hoitajista tutki viikoittain
hoitotieteellisiä julkaisuja
Tietolähteiden säännöllinen lukeminen Tieteellisen tiedon käyttö
*Hoitajat käyttivät näyttöön perustuvia
tutkimuksia vaihtelevasti, vain yksi lukee
6-8 artikkelia vuodessa
*Vähäinen tietoperusta tutkimustyöstä Puutteellinen tutkimusmenetelmien
osaaminen
*Tutkimuseettiset kysymykset ja
luotettavuuden arviointi heikoimmin
tunnettu
*Tutkimustiedon hyödyntämisen esteenä
tiedon puute
*Tutkimustiedon hyödyntämisen esteenä
tilastollisten analyysien ymmärrettävyys
*Tutkimustiedon hyödyntämisen esteenä
puutteet tutkimustulosten raportoinnissa
*Hoitajat eivät ole arvioineet
tutkimustöitä viimeisen vuoden aikana
*Esteenä tutkimustulosten
hyödyntämisessä oli epäselvyys tulosten
vaikutuksista käytäntöön ja
tutkimustulosten vaikeaselkoisuus
*Hoitajia hämmentää tutkimuksissa
ristiriitaisuudet ja epämääräiset tulokset
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*Taidon puute tutkimuskysymysten
muodostamisessa
Tutkimusmenetelmien osaaminen Tieteellisen tiedon käyttö
*Edistävinä tekijöinä tutkimuksen
hyödyntämiselle mainittiin tutkimuksen
esittely ja tutkimuksen lukemisen opetus
*Valmistuville opiskelijoille tutkimusten
keskeisten käsitteiden määrittely sujuvaa
*Valmistuvat opiskelijat tunsivat
hoitotyöntekijöitä paremmin
tutkimusprosessin vaiheet
*Täydennyskoulutuksen toiveeksi
esitettiin hoitotieteellistä koulutusta
*Sairaanhoitaja hankkii aktiivisesti
tutkittua tietoa
*Sairaanhoitajilla tyydyttävät tiedot
tutkimustiedoissa ja tutkimustiedon
käytössä
*Tutkimustiedon hyödyntämistä edistää
tutkimuksesta saatava hyöty käytäntöön
*Tutkimustulosten raportointi oltava
selkeää ja ymmärrettävää
*Tiedon haku- ja arviointitaidot
parantuneet
*Hoitajat arvioivat itsensä päteväksi tai
asiantuntijaksi tutkimustiedon
löytämisessä ja tarkastelussa
*Hoitajat epäilevät tutkimusten
objektiivisuutta ja laatua
*Ei tietoa NPH:stä Puutteellinen tieto näyttöön
perustuvasta hoitotyöstä
Tieteellisen tiedon käyttö
*Hoitajilla vaikeuksia selvittää
yhtäläisyyksiä NPH:n ja NP-lääketieteen
välillä
*Mikäli organisaatiota pidettiin NPH:n
esteenä hoitajat kokivat sen vaikuttavan
omaan tietoperustaan ja taitoihin
*Sairaanhoitajille NPH:n käsite vieras
*Tieto NPH:stä on lisääntynyt Tietoa näyttöön perustuvasta
hoitotyöstä
*Hoitajilla paljon esimerkkejä näytön
käytöstä
*NPH:n käsite tunnettu akateemisella
tasolla
*Yhteisöllisissä puitteissa työskentelevät
hoitajat tietoisempia NPH:n sisällöstä
*Potilastiedot hoitotyössä käytetympiä
kuin tutkimus- ja tekstikirjallisuus
Potilaalta saatu tieto Asiakkaan tarpeita ja toiveita koskeva tiedon
käyttö
*Hoitajat soveltavat potilaiden toiveita
hoitotyössä huolimatta että hoitajan
ratkaisu olisi järkevämpi
*Potilaan yksilöllisistä tarpeista saatu
tieto
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Hoitotyöntekijöiden taidot toteuttaa näyttöön perustuvaa hoitotyötä
Pelkistetty Alaluokka Pääluokka
*Ei paljon NPH:tä käytössä, käyttävät
ohjeita, protokollia ja kokemusta
Puutteellinen näyttöön perustuva
hoitotyön taito
Tieteellisen tiedon käyttö
*5 % hoitajista koki: projektista ei hyötyä
NPH:n taitojen kehittymiselle
*Nuoremmat hoitajat kokivat
epävarmuutta luodakseen muutosta NPH-
käytäntöön
*Hoitajat nimeävät oman puutteen
tiedoissa ja taidoissa NPH:ssä sekä
rajallisen kapasiteetin kollegoissa,
johtajissa ja opettajissa
*Tutkimuksen löytämisen vaikeus
vaikuttaa hoitajan kokemukseen omasta
tietoperustasta ja taidoista NPH:ssä
*Projektit kehittäneet NPH- taitoja Näyttöön perustuvan hoitotyön taito
*NPH:tä käytettiin joskus tai usein
*Perehtyneisyys NPH:n merkittävä tekijä
tutkimustiedon käytössä
*Hoitajat osallistuvat tutkimustyöhön ja
sen hyödyntämiseen käytännön
muuttamiseksi ja kehittämiseksi
*Hoitajat arvioivat itsensä aloittelijoiksi
käytettäessä tutkimustietoa
Puutteellinen tutkimustiedon käyttö
hoitotyössä
*Hoitajan työ lääkärin valvonnan alaisena
johtaa riippuvaiseen asemaan ja rajoittaa
päätöksentekoa NPH:ssä
*Keskustelu tutkimuksista kollegoiden
kanssa vähäistä
*Ei ymmärretä tutkimusartikkeleita, se on
este tutkimustyön soveltamiselle
käytäntöön
*Tutkimuksia ei käytetä työssä
*Sairaanhoitaja hyödyntää hyvin
tutkimustietoa hoitotoimien hallinnassa
Tutkimustiedon käyttö hoitotyössä
*Kokeneemmat hoitajat varmempia
käyttämään tutkimusnäyttöä
*Hoitajan on vaikea vakuuttaa potilas ja
omainen hyväksymään tieteellisesti
perusteltu hoidon muutos
*Oppimismahdollisuudet ja ohjaus
helpottivat tutkimuksen hyödyntämistä
*Tutkimus tuo varmuutta soveltaa
lukemaa hoitotyöhön
*Tutkimustietoa käytettiin potilaiden
hoidossa
*Tutkimusten hyödyntämiseksi esitettiin
tutkimusaiheen liittämistä hoitotyön
käytäntöön
*Tutkimusten hyödyntämiseksi esitettiin
tutkimustiedon ymmärrettävä esittäminen
*Esteenä tutkimustiedon vieraskielisyys Kielitaito
*Kirjallisuus omalla kielellä on vähäistä
ja tilastollinen kieli on vaikeaa
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*Englanninkielisen tutkimustiedon käyttö
oli vähäistä
Kielitaito Tieteellisen tiedon käyttö
*Raporteilta odotetaan suomenkielisyyttä,
tulosten sovellettavuuden selvittämistä,
helppoa saatavuutta ja parempaa tarjontaa
*Valmistuvat opiskelijat osasivat melko
hyvin tutkimustulosten sovellettavuuden
hoitotyöhön
Koulutuksesta saatu tutkimustiedon
käyttötaito
*Edistävänä tekijänä koulutuksen antamat
mahdollisuudet tutkimustiedon
hyödyntämiselle
*Oma kokemus on tärkeä vaikuttaja
työssä
Kokemustaito hoitotyössä Asiantuntijan kokemukseen perustuvan tiedon
käyttö
*Vanhustenhoitotyössä hoitajat luottavat
kokemukseen
*NPH- työskentelytapa muuttunut tiedon
lisääntyessä
*Tiedonlähteinä käytettiin enemmän
kokemustietoa tietolähteenä kuin
hoitotieteellistä tietoa
* Hoitajat arvioivat tietokoneen
käyttötaitonsa melko varmaksi
Tietotekniikan käyttötaito
*Internetin käyttötaitoa pidettiin hyvänä
*ATK taidot vaikuttivat
tiedonhakuohjelman käyttöön
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